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Manche Beobachtungen sprechen dafür, daß maligne Tu- 
moren bis zu einem gewissen Grade dürch Hormone be- 
einflußt werden können. Hierher gehören die Wirkung 
von Östrogen beim Prostata-Karzinom und die hemmende 
Wirkung von Stilbenen auf manche Tumoren. Auffallend 
ist das gehäufte Auftreten von bösartigen Tumoren im 
Rückbildungsalter, das sehr wahrscheinlich mit dem Aus- 
fall der Keimdrüsen zusammenhängt. Bei jungen Reh- 
böcken entwickelt sich nach Kastration das sog. Perücken- 
geweih mit maligner Wachstumstendenz; es kann durch 
Injektion von Testoviron gehemmt werden. 

Als erster hat Samuels das Tumorwachstum mit der 
inneren Sekretion in nähere Verbindung gebracht. Er ging 
ursprünglich von Untersuchungen von Schliephake 
und Weissenberg aus, bei denen gezeigt worden 
war, daß die Funktion inkretorischer Drüsen durch 


. Ultrakurzwellenreize beeinflußt werden kann. Diese Funk- 


tionsänderungen können an den Veränderungen verschie- 
dener, der vegetativen Regulation unterworfener Blut- 
bestandteile, nachgewiesen werden, so an Blutzucker, 
Wasserhaushalt, Serum-Eiweiß und Lipoiden. Samuels 
benutzte für seine Untersuchungen das Verfahren von 
Dausset und Ferrier; hierbei wird die Sauerstoffzehrung 
des Blutes in einer abgeklemmten Hautfalte spektrosko- 
pisch bestimmt. Die Zeit bis zur Hämiglobinbildung wird 
nach Durchflutung der einzelnen endokrinen Drüsen ver- 
längert oder verkürzt; daraus können Schlüsse auf den 
Funktionszustand der Drüsen gezogen werden. Dieses 
Verfahren bietet jedoch gewisse Schwierigkeiten. Ich habe 
deshalb die Veränderungen verschiedener chemischer 
Reaktionen im Blut nach Ultrakurzwellen-Durchflutungen 


\bb. 1: 63j. Patient, schwere Zyanose und Dyspnoe, blutiger Auswurf. 
Vor der Behandlung 


der Drüsen bei Gesunden und Kranken aller Art, beson- 
ders bei Karzinomkranken, untersucht. Im Verfolg meiner 
Untersuchungen über die Blutlipoide erschien das Ver- 
halten dieser Stoffe bei den Tumorkranken als besonders 
interessant. Bei über 200 Patienten mit malignen Tumoren 
wurden Durchflutungen des Kopfes mit einer ganz 
bestimmten Wellenlänge und Dosis bei definiertem 
Elektroden-Luftabstand ausgeführt. Dabei traten Ver- 
änderungen der Serum-Lipoide auf, die bei allen Tumor- 
kranken nachweisbar waren und von dem Verhalten bei 
gesunden Menschen in definierter Weise abwichen. Nur 
bei Kranken, die mit Röntgen und Radium bestrahlt 
worden waren und bei Ikterus ergaben sich die charak- 
teristischen Veränderungen nicht. Hierdurch ist eine 
Frühdiagnose des Karzinoms aus dem Blut möglich, die 
mit einer hohen Zahl von Treffern arbeitet. 

Zur Kennzeichnung seien hier einige Fälle kurz er- 
wähnt, bei denen auf Grund meiner Malignitätsprobe die 
richtige Diagnose gestellt wurde. 

1. Röntgenologisch Ulcus duodeni festgestellt, kein Verdacht auf 
Tumor. Malignitätsprobe im Blut +. Deshalb zum Chirurgen. Opera- 
tion ergibt Karzinom mit einer ulzerierten Stelle im Duodenum. 

2. Verschattung in der Lunge, als Tumor angesehen. Malignitäts- 
probe negativ. Lobektomie ergibt gutartigen Tumor. 

3. Struma ohne Zeichen von Komplikation. Malignitätsprobe positiv. 


Operation und histologische Untersuchung ergibt maligne Degeneration 
der Schilddrüse. 


Ultrakurzwellen-Durchflutungen endokriner Drüsen sind 
imstande, das Tumorwachstum nicht nur zu hemmen, son- 
dern die Tumoren zum Rückgang zu bringen, worauf 
Samuels schon früher hingewiesen hat. 





Abb. 2: Aufnahme des gleichen Pat. nach 1 Jahr langer Behandlung mit Bestrahlung der 
endokrinen Drüsen, Gewichtszunahme über 10 kg, keine Beschwerden, voll arbeitsfähig 
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Dadurch erklärt sich ein Ergebnis bei einem damals 18j. Patienten, 
der 1933 in meine Behandlung kam. Es war ein Hirntumor ange- 
nommen worden. Durch Trepanation wurde ein maligner Tumor im 
Wurm des Kleinhirns festgestellt, der aber nicht entfernt werden 
konnte und histologisch nach Probeexzision als Gliom diagnostiziert 
wurde. Der Kranke war in einem äußerst dekrepiden Zustand, bett- 
lägerig, kachektisch, konnte nur unverständliche Laute von sich geben 
und erbrach dauernd. Es wurden 12 Monate lang Ultrakurzwellen- 
Durchflutungen des Kopfes durchgeführt, die eine wesentliche Besse- 
rung zur Folge hatten. Der Patient lebt heute noch; es bestehen zwar 
gewisse Ausfallserscheinungen, insbesondere Gleichgewichtsstörun- 
gen, aber er kann leichte Beschäftigung ausüben und hat keine 
sonstigen Beschwerden. 


Ein zweiter ähnlich gelegener Fall ist heute, nach 13 Jahren, völlig 
beschwerdefrei. 

Ein 60j. Bauer kam im August 1952 in meine Behandlung mit einem 
großen Lungentumor mit Verschattung auf beiden Seiten, der auch 
bronchographisch diagnostiziert war. 


Es bestand bereits starke Dyspnoe und Zyanose. Unter der Ultra- 
kurzwellen-Behandlung der endokrinen Drüsen, hauptsächlich Hypo- 
physe und Gonaden, besserte sich der Zustand innerhalb von 3 Mo- 
naten so, daß der Kranke wieder leichte Arbeit ausführen kann. Nach 
1 Jahr waren nur noch einige Strangschatten in den Lungen fest- 
stellbar; der Pat. ist voll arbeitsfähig. 


Bei einer 56j. Frau wurde ein Ovarial-Karzinom festgestellt mit 
großen Tumormassen im Becken, die auf das Rektum übergegriffen 
hatten. Rektoskopisch waren blumenkohlartige Wucherungen der 
Darmschleimheit festzustellen, röntgenologisch eine starke Verenge- 
rung mit unregelmäßigen Konturen. Starke Blutungen bei jedem 
Stuhlgang und Schmerzen, die nur durch Morphium beeinflußbar 
waren. Behandlung mit endogener Endokrinotherapie, hauptsächlich 
Hypophyse und Nebennieren. Nach 6 Wochen kein Morphium mehr 
nötig, keine Blutungen mehr, nach 8 Wochen keine Schmerzen mehr 
beim Stuhlgang. Völliges Wohlbefinden. Gewichtszunahme 2,4kg. 
Röntgenologisch deutliche Rückbildung der Erscheinungen. 
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Bei Herrn K., 60 Jahre alt, wurde durch Schichtaufnahme und Bro:;- 
chographie ein Bronchialkarzinom festgestellt, das beim Versuc ein: 
Lobektomie bestätigt wurde. Der Tumor konnte aber nicht entfer 
werden. Danach starke Ausdehnung der Verschattung über die gan 
Lunge, Atemnot, abendliche Temperaturen bis 38°, äußerste Schwäch 
bettlägerig. Beginn der Behandlung 29.4.53. Zunächst weitere C 
wichtsabnahme, Zunahme der Beschwerden mit Anschwellung d 
linken Armes (Drüsen). Nach 6 Wochen kein Fieber mehr, beginnen: 
Gewichtszunahme. Fühlt sich kräftig, keine Beschwerden mehr auf 
einer gewissen Schwäche in linken Arm. Röntgenologisch: Versch. 
tung hat sich erheblich zurückgebildet, insbesondere im Ober- ur 
Unterfeld Aufhellung. 

52j. Bauer. Ein gut handgroßer Schatten in der rechten Lunge wi 
bronchographisch als Tumor festgestellt. Endokrinotherapie. Na: | 
3 Monaten hat der Pat. 10kg an Gewicht zugenommen und ist vo | 
arbeitsfähig. Der Schatten hat sich bis auf einen fünfmarkstückgroßso 
Rest zurückgebildet. 

70j. Bäuerin mit Magenkarzinom, wesentliche Besserung nach 3 M::- 
naten, Gewichtszunahme. Die Aussparungen bei der Magenaufnahm : 
sind wesentlich zurückgegangen. 

Diese Ergebnisse zeigen: 

1. daß eine Frühdiagnose bösartiger Tumoren aus dem 
Blut möglich ist, 

2. daß bei richtig durchgeführter Endokrinotherapie 
durch Anregung der Drüsen mittels Ultrakurzwellen die 
Aussichten der Karzinomkranken nicht mehr so hoff- 
nungslos sind wie bisher. 

Die Behandlung erfordert vorläufig noch große Er- 
fahrungen, denn die Ultrakurzwellen-Durchflutungen 
müssen auf Grund des Ausfalls der Funktionsprüfungen 
des Endokriniums in individueller Weise durchgeführt 
werden. Dosis und Wellenlänge müssen sehr genau ein- 
gehalten werden, falsche Dosierung kann unwirksam sein 
oder sogar Verschlimmerung herbeiführen. 

Anschr. d. Verf.: Gießen, Wilhelmstr. 14. 


Aus der Lungenheilstätte Roderbirken der LVA. Rheinprovinz Düsseldorf (Chefarzt: Medizinaldirektor Dr. med. A. Wackerbauer) 
Herpes zoster bei Lungentuberkulose 
von Dr. med. OÖ. Lingemann 


Es ist Gegenstand zahlreicher Untersuchungen der letz- 
ten Jahre, inwieweit Veränderungen segmentaler Haut- 
gebiete als Folge viszeralen pathologischen Geschehens 
anzusprechen sind. 

Der Nachweis eines häufigen zeitlichen Zusammentref- 
fens viszeraler Krankheiten und kutaner Alterationen 
war das gesicherte Ergebnis solcher Untersuchungen. Dem 
Beobachtenden drängte sich die Frage sehr bald auf, ob 
die Mannigfaltigkeit der kutanen Veränderungen über- 
haupt geeignet ist, über die Lokalisation oder gar den 
Grad der Aktivität der im Inneren sich abspielenden 
krankhaften Prozesse etwas auszusagen. 

Da hier die Tuberkulose und vor allem die Lungen- 
tuberkulose im Mittelpunkt des Interesses steht, kann es 
nicht wundernehmen, wenn in diesem Zusammenhang 
nach weiteren Aktivitätszeichen bzw. ihren graduellen 
Unterschieden gefahndet wird, deren Sicherstellung auch 
heute noch ein wesentliches Anliegen der Phthisiologie ist. 

Es soll nicht der Sinn dieser Arbeit sein, die Vielzahl 
der teils mit subtilsten Methoden nachweisbaren Verän- 
derungen in entsprechenden Hautsegmenten aufzuführen. 
Vielmehr gilt hier das Interesse ausschließlich dem Krank- 
heitsbild des Herpes zoster. 

Veranlassungen zu diesen Überlegungen bot der doch 
immer wieder auftretende Herpes zoster bei Lungen- 
tuberkulose. Die eigenen Beobachtungen hinsichtlich 
seines Auftretens bei einer bestehenden Lungentuber- 
kulose ließen jedenfalls an eine Exazerbation denken, 
die sich dann auch in den meisten Fällen nachweisen ließ. 

Zahlreiche Beiträge des Schrifltums machen es wahr- 
scheinlich, daß eine Resistenzminderung im segmentären 
Bereich eines erkrankten inneren Organs für den Aus- 
bruch des Zoster in, dieser Zone maßgebend ist. Es ist 
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auffallend, daß die Zostereruptionen sich so gut wie aus- 
schließlich auf Segmente erstrecken, die im Einstrahlungs- 
gebiet eines inneren Organs liegen. 

Während bei der Literaturübersicht die Atiologie des Her- 
pes zoster nicht eindeutig erscheint, lieferten während der 
letzten Jahre manche Untersuchungen auf diesem Gebiet klärende 
Beiträge. 

lead nimmt an, daß der Herpes zoster durch intensive Reizung 
derjenigen Ganglienzellen entstehe, die normalerweise die 
Schmerzfunktion vermitteln. Nach Hansen und v. Staa können 
segmentäre Hyperalgesien auch durch direkte Einwirkungen irgend- 
welcher Noxen oder eines komprimierenden oder infiltrierend wach- 
senden Tumors auf das Spinalganglion bzw. die hinteren Wurzeln 
oder die Hinterhörner entstehen. Auch der Herpes zoster ist nach 
ihrer Ansicht höchstwahrscheinlich stets Ausdruck einer entzündlichen 
oder toxischen (d. h. strukturellen, nicht funktionellen) Veränderung 
des‘ Spinalganglion. Seine Beziehungen zu etwaigen Organkrankheiten 
dürften in einer Resistenzminderung im Bereich der entsprechenden 
Segmente gegeben sein. 

Paschen glücte es 1933, in dem Bläscheninhalt von Zoster- 
Erkrankten Elementarkörperchen nachzuweisen. Die Züchtungdes 
Zostervirus auf Chorionallantois ist 1936 gelungen. Damit hielt 
man die Virusätiologie des Zoster für erwiesen. 

In der Folgezeit teilten sich aber die Autoren, die einerseits einen 
sog. spezifischen idiopathischen Zoster als eine durch ein Virus be- 
dingte Infektionskrankheit ansehen und solche, die andererseits davon 
einen unspezifischen symptomatischen Zoster unterscheiden. Kaum 
aber wurde an der Existenz einer Reihe anderer Faktoren gezweifelt, 
die für die Entstehung und Lokalisation dieser Krankheit verantwort- 
lich zu machen sind. 

Die zahlreichen Arbeiten, die seit den systematischen Unter- 
suchungen von Head und Campbell über den Zoster erschienen 
sind, haben dessen Ätiologie bisher nicht restlos klären können. Zwa” 
ist es wahrscheinlich, daß die von Paschen 1933 im Bläscheninhalt 
entdekten Elementarkörperchen die Krankheitserreger 
sind, aber zum Unterschied von Herpes febrilis ist eine Übertragung 








ist 


auf 
Pri 


lun 
ste 
voI 


ch. 


Na 


oße. 


ihm: 


lem 


apie 
die 
\off- 


Er- 
gen 
gen 
ihrt 
ein- 
sein 


er) 


AUS- 
195- 


er- 
der 
ende 


zung 

die 
nnen 
jend- 
vach- 
rzeln 
nach 
‚chen 
rung 
eiten 
nden 


ster- 
des 
hielt 


:inen 
; be- 
avon 
(aum 
ifelt, 
wort- 


nter- 
enen 
Zwar 
nhalt 
reger 
gung 








Münch. Med. Wschr. 


des Erregers im Tierversuch nie so recht gelungen. Als Begründung 
dafür glaubte man annehmen zu dürfen, daß der Erreger wahrschein- 
lich nur beim Menschen pathogen sei und auch bei ihm nur unter 
besonderen Voraussetzungen. 

Eine nahe Verwandtschaft, ja vielleicht sogar 
Identität des Zostererregers mit dem Varizellen- 
virus wird heute von den meisten Forschern auf Grund epidemio- 
logischer Feststellungen (v. Bokay) morphologischer Untersuchungen 
(Lipschütz) und des Agglutinationsverfahrens (Paschen) an- 
genommen. 

In gleicher Weise harrt auch die Pathogenese noch der 
Klärung. Die 1923 von Wohlwill aufgestellte These, daß für die 
Krankheitsentstehung neben dem Faktor „X“, den man heute mit 
dem spezifischen Erreger gleichsetzen kann — noch eine besondere, 
für die Lokalisation Ausschlag gebende „nervöse Erkrankung“ wesent- 
lich sei, ist in dem Sinne allgemein anerkannt, als man annimmt, daß 
erst eine besondere lokale Disposition im Bereich eines viszero- 
sensiblen Reflexbogens dem Erreger die Ansiedlung ermögliche. 


Die Betrachtung der Gürtelrose — gleich, ob ein „symptomatischer”, 
„traumatischer”, „reflektorischer“ oder „idiopathischer“ Zoster vor- 
liegt — als eine durch einen bestimmten Mikroorganismus hervor- 
gerufene nosologische Einheit hat sich heute allgemein 
durchgesetzt, obwohl der schlüssige Beweis dieser Einheit noch 
immer aussteht. 

Auf welchem Wege das Virus in das Ganglion gelangt, wissen 
wir nicht. Vieles spricht dafür, daß es über den Blutweg eindringt. 
Jedenfalls scheint der neurale Prozeß stets vor der Bläscheneruption 
auf der Haut einzusetzen. Auf Grund verbesserter Methoden der 
Virusforschung ist Pette zu der Auffassung gelangt, daß die Vor- 
stellung über den Infektionsweg z. B. des Poliomyelitisvirus 
entlang den Nervenbahnen überholt ist und diese Krankheit als Aus- 
wirkung eines allgemeinen Virusbefalls des Körpers anzusehen ist. 
Dieses Virus ist nach seiner Ansicht nur intrazellulär (in den Erythro- 
zyten) vermehrungsfähig und gelangt dann auf dem Blutwege zum 
Nervensystem. Die Infektionsfähigkeit eines solchen latenten apatho- 
genen Virus wird durch unbekannte Faktoren ausgelöst. 


Die verhältnismäßige Seltenheit des Zoster in den Dermatomen 
der Extremitäten brachten Head und Campbell mit dem Ver- 
hältnis der großen und kleinen Ganglienzellen in Zusammenhang. 
Daraus ergibt sich die Affinität des Virus für die Spinalganglien mit 
überwiegend kleinen, oft pigmentführenden Zellen des Brust- und 
obersten Halsabschnittes. Die eigenartige Bevorzugung des Zoster für 
die Dermatome des Rumpfes macht es unwahrscheinlich, daß die 
Infektion durch die Haut erfolgt; denn dann müßten die beim Men- 
schen äußeren Einwirkungen leichter zugänglichen Extremitätenab- 
schnitte öfter ergriffen sein. Nach Bielschowsky gehören die 
mit zahlreichen pigmentführenden Zellen ausgestatteten Ganglien zu 
solchen Rückenmarkssegmenten, die aus dem Grenzstrang rezepto- 
rische Fasern erhalten. In der neueren anatomischen Literatur ist die 
Bedeutung der pigmentierten Ganglienzellen und ihre Beziehung zum 
Grenzstrang nicht erwähnt. 

Im Mittelpunkt des anatomischen Befundes steht die 
leukozytäre-hämorrhagische Entzündung des Spinalganglions mit 
weitgehendem Untergang des nervösen Parenchyms. Vom Ganglion 
ist der Prozeß in den Spinalnerv hinein zunächst weiterhin zu ver- 
folgen, er verliert sich zur Peripherie hin. Erst die Lederhaut unter 
den Zosterbläschen weist wieder eine stark entzündliche Reaktion 
auf, ohne daß die in ihr verlaufenden Nervenästchen eine besondere 
Prädilektion für die Infiltrate darstellen. 


Döring weist darauf hin, daß die neuen anatomischen Darstel- 
lungen für den Zoster einen gewissen häufigen Regelbefund dar- 
stellen. Dabei würden aber Veränderungen, die eindeutig als Folgen 
von Zirkulationsstörungen im Schnittpräparat zu erkennen seien, 
wenig beachtet oder würden als komplizierende Ausnahmen anhangs- 
weise erwähnt. Nach seiner Auffassung lehren frische Befunde, daß 
es sich um eine hämorrhagische Infarzierung handelt, die auf Dauer- 
stase nach Infarzierung durch Diapedeseblutung zustande kommen 
dürfte. Er interpretiert den von Marburg geschaffenen Ausdruck 
‚Spinalganglionapoplexie” als das Auftreten der stärksten Kreislauf- 
störung in terminalen Strombahnabschnitten, die in kurzer Zeit her- 
beigeführt sein kann. 

Nach Döring haben die klinische Erfahrung wie das Experiment 
gezeigt, daß lokale, funktionelle Kreislaufstörungen mit Odem-, 
Leukozyten- und Erythrozytenaustritt, verursacht durch Gefäßnerven, 
auftreten können, ohne daß eine primäre Einwirkung auf das inner- 
vierte Gewebe wie auf Gefäßwand und den Gefäßinhalt stattgefunden 
hat. Solche Beweise werden insbesondere von der menschlichen 
Pathologie geliefert, nicht nur durch das Beispiel der Erythem- und 
Quaddelbildung psychischen Ursprungs, durch die herpetiformen Er- 
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scheinungen nach Nervenläsionen mit vegetativen Reizerscheinungen 
und durch die Bläschenbildungen nach Trigeminusoperationen. 

So wird auch heute noch ein speZifischer idiopathischer Zoster als 
eine durch ein Virus oder eine Virusart hervorgerufene Infektions- 
krankheit sui generis von einem unspezifischen symptomatischen, 
durch verschiedenartigste Einwirkungen verursachten Zoster unter- 
schieden. Für ersteres sprechen wohl eindeutig die auch bei dieser 
Krankheit in Erscheinung tretenden Symptome einer Infektionskrank- 
heit wie Fieber, Allgemeinerscheinungen, regionäre Lymphknoten- 
schwellungen, gelegentliche Ansteckungsfähigkeit und meist zurück- 
bleibende Immunität. Aber gerade das Fehlen dieser Zeichen bei 
Herpeseruption, besonders die nicht immer bleibende Immunität 
lassen Döring an der von Head und Campbell, Jadassohn, 
Hansen u. a. getroffenen Unterscheidung auch nach neuesten For- 
schungsergebnissen festhalten. 

Autoren die hier anderer Ansicht sind, schließen natürlich nicht aus, 
daß neben dem erforderlichen Virus eine Reihe anderer gleichzeitig 
wirkender Bedingungen die Entstehung und den Verlauf der Zoster- 
krankheit mitbestimmen können. Als auslösende oder begünstigende 
Bedingungen kommen die bekannten, bereits oben erwähnten Fak- 
toren in Frage. 

Betrachtet man unter diesem Aspekt die Tuberkulose und vor 
allem die Lungentuberkulose, so fehlt es im Schrifttum keineswegs 
an Hinweisen auf reflektorisch bedingte Krankheits- 
zeichen (Dittmar, Hansen, v. Staa, Ickert, Kayser- 
Petersen u. a). 

Der Nachweis der vollkommenen Innervation der Lunge wurde in 
der. letzten Jahren durch die Untersuchungen von Sunder-Plass- 
mann,Ph. Stoehr und Dijkstra erbracht. Wenn es auch heute 
noch schwierig ist, die morphologischen Zusammenhänge eindeutig 
zu überschauen, so wird an der Existenz afferenter und efferenter 
Bahnen nicht gezweifelt und die Annahme segmentaler Beziehungen 
zwischen Lunge und bestimmten Segmenten findet durch die gesamten 
neueren Untersuchungen ihre Berechtigung. Der Reiz bzw. die Irri- 
tation kann durch Bakterien, Toxine usw. in der Lunge angreifen 
und es entstehen die Folgen reflektorisch. 

Erfahrungsgemäß und theoretisch verständlich demonstrieren sich 
bei einer Lungentuberkulose namentlich in ihrer chronischen Ver- 
laufsphase diese Zeichen nicht mit einer solchen Intensität, wie sie 
sich beobachten ließen bei sonstigen nicht spezifischen akuten Krank- 
heiten des gleichen Organs. Um bei dem Bilde des Herpes zu bleiben, 
so ist es auch hier durchaus denkbar, daß entsprechend der Auf- 
fassung mancher ‚Autoren ein Zoster ohne direkte Hautbeteiligung 
anzunehmen ist (Döring, Minet, Sicard, Widal, Mak- 
kenzie,Oppenheim,Stern,Pette u.a. zit.nachDöring). 
Denn die gerade so häufig von Tuberkulösen geklagten Beschwerden 
im Bereich der Brustkorboberfläche, wie Schmerzen, Jucken, Bren- 
nen, Rötungen, neuralgiforme Beschwerden oder Gefühlsstörungen 
irgendwelcher Art, führten zu der hier besprochenen Fragestellung. 

All diese Erscheinungen sind beim täglichen Umgang mit Tuber- 
kulosekranken so häufig geklagte Beschwerden, daß sie gerade wegen 
ihrer Häufigkeit wohl nicht immer einer eingehenden Beachtung 
gewürdigt werden und zum Teil als rheumatische Erscheinungen ge- 
deutet werden. Wird aber dann die „Reizschwelle“ überschritten, dann 
ist es klar, daß es sich um Initialsymptome des Herpes gehandelt 
hat und die auftretende Bläschenbildung läßt keinen Zweifel mehr 
an der Diagnose. 

Wenn nun eingangs die Frage gestellt wurde, ob das Auftreten 
eines Herpes zoster in der Lage sei, etwas über die Aktivität 
einer vorliegenden Tuberkulose auszusagen, so muß auch hier auf 
das entsprechende Schrifttum hingewiesen werden. Französische 
Autoren brachten den Herpes zoster häufig mit der Tuberkulose in 
Zusammenhang. Schreiber weist darauf hin, daß in den meisten 
Fällen von Gürtelrose bei Kindern eine Tuberkulose vorliegt und 
an anderer Stelle sieht er eine Erklärungsmöglichkeit für den Zu- 
sammenhang Pleuritis-Herpes zoster in einer Schädigung des Inter- 
kostalnerven durch Schrumpfung der erkrankten Seite. Nah Arn- 
stein ist in vielen Fällen die Gürtelrose nicht als idiopathische, 
sondern als symptomatische Krankheit. aufzufassen. Vajda bringt 
den Herpes zoster als allergisches Aufflammungsphänomen mit den 
in die Blutbahn geratenen Tuberkelbazillen oder Toxinmassen in 
Zusammenhang. Magnusson glaubt an die Auslösung eines 
Herpes bei seinen 11 Fällen unter 1500 Tuberkulösen durch Tuber- 
kulotoxine. 


Die Beobachtungen an dem Krankenmaterial der hiesi- 
gen Heilstätte hinsichtlich eines Auftretens eines Herpes 
zoster mit ausgeprägter Bläschenbildung waren 
relativ gering und sind mit 8—10 pro Mille zu beziffern. 
Bei Pneumothoraxträgern war des Öfteren nach der 


1075 








Münch. Med. Wschr. 


Bläscheneruption innerhalb der nächsten 2—4 Wochen 
ein sich entwickelndes Exsudat zu beobachten. Ferner hat- 
ten wir Gelegenheit klinisch und röntgenologisch nach- 
weisbare Veränderungen im Sinne einer Progressio 
gleichzeitig mit oder kurze Zeit nach dem Erscheinen des 
Herpes zoster festzustellen. 

Wie aber schon oben erwähnt, waren von Patienten 
unmittelbar angegebene Gefühlsstörungen bedeutend 
häufiger und in bestimmten Dermatomen begrenzbar, so 
daß diese Erscheinungen beachtenswert und vielleicht im 
Sinne eines Herpes sine eruptione zu bewerten sind. 

Jedenfalls dürfte es lohnend sein, dem tuberkulösen 
Geschehen zum Zeitpunkt des Auftretens massiver Ge- 
fühlsstörungen in der beschriebenen Form oder gar beim 
zusätzlichen, ausgeprägten Herpes zoster besondere Auf- 
merksamkeit zu schenken und dieses Geschehen äls war- 
nendes Vorzeichen sich entwickelnder Veränderungen 
innerhalb der Pulmo bzw. der Pleura zu bewerten. 

Die neue Chemotherapie dürfte im Zuge einer 
bakteriziden Wirkung zu einer Toxinausschwemmung 
führen, über deren Einflußnahme auf neurales Geschehen 
sich mit Sicherheit nichts aussagen läßt. Die zunehmen- 
den Beschwerden der mit diesen Mitteln behandelten 
Patienten im Sinne der angeführten Symptome lassen 
solche Gedanken angebracht erscheinen. 

So lassen die Beobachtungen bei der Lungentuber- 
kulose die Existenz eines symptomatischen 
Zoster wahrscheinlich erscheinen und bedeuten 
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eine weitere Stärkung der Auffassung, daß die unspezi 
fische Irritation des Nervengewebes genügen könnte 
Bläschen und vor allem deren Vorstufen auf der Haut en!- 
stehen zu lassen, die zu wachsamerer Beobachtung de: 
tuberkulösen Geschehens mahnen. 


“Zusammenfassung: Es wird über die bis heut: 
noch vorherrschende Verschiedenartigkeit in der Au! 
fassung des Krankheitsbildes des Herpes zoster berichtk.. 
Häufige Beobachtungen des Herpes zoster in Verbindun: 
mit Lungentuberkulose legen den dringenden .Verdac 
nahe, daß dieses Krankheitsgeschehen geeignet sei; 
kann, Aktivierungen oder eine Progressio pulmonalcı 
und pleuraler Prozesse anzuzeigen. Der Interpretation 
massiver Gefühlsstörungen in entsprechenden Hautgebic- 
ten ohne Bläschenbildung als „Herpes sine eruptione‘ 
wird vom klinischen Standpunkt aus beigepflichtet. 


Schrifttum: Arnstein: Wien. Arc. f. inn. Med. Bd, IV (1922), S. 441 bi 
474. — Bielshowsky: Hdbch. d. Neurol. V. (1914). — Dijkstra: Beitr. z. Klin. Tbk. 
94 (1940), 445 ff. — Dittmar: Die Untersuchung d. reflektorischen u. algetischen Krank 
heitszeichen. Verlag K. F. Haug, Berlin-Tübingen-Saulgau (1949). — Döring: Fortschı. 
d. Neurol.-Psychiat. 3 (1949), 115 ff. — Hansen u. v. Staa: Reflektorische u. algetisch« 
Krankheitszeichen d. inn. Organe, Verlag G. Thieme, Leipzig (1938). — Head ı 
Campbell: Brain 23 (1900), 353. — Ickert: Ärztl. Wschr. (1947), 737. — Jadassohn 
Hdbc. d. prakt. Med., Bd. 3, Teii 2, Stuttgart (1901), 302. — Kayer-Petersen: Dı« 
Betrachtung u. Betastung des Brustkorbs bei Lungenkranken. Verlag A. Barth, Leip- 
zig (1930). — Lipschütz: Arch. Dermatol. (1921), 136, 428; Hdbch. Hautkrkh. (1932), 
2, 21; Tubercle Bd. 6, Nr. 10 (1925), S. 482—89. — Paschen: Zbl. Bact. (1933), 130, 
190. — Pette: Dtsch, Zentr. Nervenhk. (1932), 128, 125, zit. n. Jahn. Med. Kl. 35 
(1952), 1159. — Schreiber: Bull. de la soc. de pediatr, de Paris Bd. 20, Nr. 1 (1952), 
S. 30—33; Arch. de med. des enfants Bd. 25, Nr. 6 (1922), S. 357—59. — Sunder- 
Plasmann: Dtsch. Zentr. Chir. 250 (1938), 705. — Stoehr, Ph. jun.: Erg. Anat. 32 
(1938), 1. — Vajda: Beitr. Klin. Tbk. 92 (1939), 691. — Walther: ÄArztl. Wschr. 23 
(1950), 390. — Wohlwill: Hdbch. d. Neurol. 13, I, Berlin (1936). 


Anschr. d. Verf.: Dr.med.O.Lingemann, Heilstätte Roderbirken, Leichlingen (Rhld.) 


Für die Praxis 


Aus dem Staatlichen Orthopädischen Versorgungskrankenhaus Bad Tölz (Chefarzt: Reg.-Med.-Dir. Prof. Dr. M. Lange) 
Über Meniskusschaden und Meniskusoperation unter kritischer Würdigung von rund 
500 operierten Fällen 
von Dr. Rolf Herzog 


Vor 45 Jahren (1908) bereits konnte Herz im Hin- 
blick auf das Meniskusproblem feststellen: „Uber die 
Symptomatologie läßt sich nichts Neues sagen. Exstir- 
pation ist die beste Behandlung.“ Und König hatte 
schon 1907 als Therapie angegeben: bei frischen Fällen 
Ruhigstellung im Gips, bei veralteten Fällen Operation — 
Richtlinien, die für heute noch volle Gültigkeit haben. 
Ungeachtet dessen haben Kliniker, Anatomen und Patho- 
logen seither in nimmermüder Forscherarbeit viele kleine 
Bausteine in das bereits fest umrissene Gebäude einfügen 
können, das heute wohl als ziemlich abgeschlossen be- 
trachtet werden darf. 

Wenn wir trotzdem diesen Fragen einige Betrach- 
tungen widmen, so geschieht dies nicht, um Neues zu 
bringen, sondern nur deshalb, um anläßlich der kritischen 
Würdigung der eigenen Behandlungsergebnisse allzuoft 
Vergessenes in Erinnerung zu rufen. Der äußere Anlaß 
dazu ist die wiederholte Feststellung, daß praktische 
Ärzte die Meniskusverletzung nicht erkennen oder zu 
leicht nehmen und dem Betroffenen nicht rechtzeitig 
genug zur Operation raten. 

Man unterscheidet zwei große Gruppen von Meniskus- 
verletzungen: die sogenannten traumatischen und die 
degenerativen. 

Die Pathologie kann nur im Frühstadium eine Ver- 
letzung beweisen. Nach einigen Monaten überwiegt auch 
im sicher traumatisch geschädigten Meniskus das dege- 
nerative histologische Bild. 

Die Symptome sind in beiden Fällen dieselben. Be- 
weisend für die Verletzung ist die Einklemmung, die 
Gelenksperre in meist leichter Beugestellung, sofern 
röntgenologisch ein freier Gelenkkörper (Arthrosis defor- 
mans, Östeochondritis dissecans), der ja ebenfalls zur 
plötzlichen Bewegungshemmung führen kann, auszu- 
schließen ist. Besteht keine frische Einklemmung, ist in 
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der Anamnese nach früheren Einklemmungen zu forschen. 
Die gute Anamnese hat für die Diagnose der Meniskus- 
verletzung eine große Bedeutung. Bei derklinischen 
Untersuchung des Gelenkes messen wir drei Symptomen 
hohes diagnostisches Gewicht bei: 

1. Überstreckschmerz. Die Prüfung geschieht 
durch passive, ruckartige Überstreckung des Unter- 
schenkels bei auf der Unterlage fixiertem Knie. Die Be- 
wegung wird vorsichtig, leicht dosiert, mit zwei Fingern 
ausgeführt. 

2. Ab- bzw. Adduktionsschmerz. Prüfung: 
durch kurzes, ruckartiges Ab- und Adduzieren des Unter- 
schenkels bei gestrecktem Knie. An dem verletzten 
Meniskus löst diese Kompression einen heftigen Schmerz 
aus. Wir erhalten zugleich damit auch einen differential- 
diagnostischen Hinweis auf eine Bandverletzung. Ist 
nämlich z. B. das Innenband und nicht der Meniskus 
lädiert, so wird bei Adduktion kein Schmerz geäußert, da 
dabei das Innenband entspannt wird. Bei Abduktion hin- 
gegen wird der Meniskus entlastet und das Innenband 
gedehnt. Es entsteht daraus ein Schmerz an den Ansatz- 
punkten des Bandes. 

3. Der vermehrt ausgefüllte Gelenk- 
spalt über dem befallenen Meniskus in Verbindung mit 
dem Rotationsschmerz. Es besteht dabei z. B. über dem 
inneren Gelenkspalt vermehrter Druckschmerz bei Außen- 
rotation bzw. über dem äußeren Gelenkspalt bei Innen- 
rotation. Häufig fühlt man auch bei Drehbewegungen im 
Unterschenkel den gelockerten Meniskus unter dem 
tastenden Finger hin- und hergleiten. 

Als diagnostisches Hilfsmittel kommt 
noch die Luftfüllung des Gelenkes, die sogenannte 
Pneumoarthrographie, in Frage. Sie ist allerdings nur von 
bedingtem Wert, da kleine Einrisse oder nur Lockerungen 
der Knorpelscheibe nicht zur Darstellung gelangen. In 
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einem Teil der Fälle trägt sie aber doch zur Klärung 
der Diagnose bei. (Abb. 1 u. 2). 

Die Therapie ist in frischen Fällen konservativ: Ruhig- 
stellung in einer Gipshülse bis zum Trochanter. Wenn 
eine Einklemmung besteht, muß sie vorher beseitigt 
werden. Dies geschieht durch starke, manuelle Extension 
unter rotierenden Bewegungen im Unterschenkel oder 





Abb. 1: Pneumoarthrogramm eines Kniegelenkes mit deutlicher Darstellung des 
verletzten Meniskus. 


besser allmählich innnerhalb einiger Tage mittels Streck- 
zug. Dieses Vorgehen wird bei uns bevorzugt. Der Gips- 
verband muß gut fixieren und 4 Wochen getragen 
werden, da histologisch nachgewiesen ist (Ceelen), 
daß Regenerationsvorgänge erst nach 2—3 Wochen ein- 
setzen. Wenn sich nach der Gipsverbandabnahme Be- 
schwerden, insbesondere Einklemmungen, einstellen, muß 
unbedingt operiert werden. Ein wichtiger Hinweis dafür, 
daß der Meniskus nicht in der richtigen Lage wieder ver- 
heilt ist, ist, daß nach der Gipsabnahme die Überstreckung 
des Kniegelenkes behindert ist. Das ist ein Zeichen dafür, 
daß der gelöste Meniskusanteil noch in pathologischer 
Stellung zwischen den Gelenkflächen liegt. 

Der gelöste, im Gelenk sich frei bewegende Meniskus 
wirkt wie ein Fremdkörper und gräbt bald tiefe Furchen 
in den Knorpelbelag der Femurrolle. Das läßt sich bei 
veralteten Meniskusverletzungen während der Operation 
immer wieder feststellen. Wenn man auch nach. einer 
Meniskusexstirpation eine erhöhte Bereitschaft des Ge- 
lenkes zur Ausbildung einer Arthrosis deformans an- 
nehmen darf, so. ist der Schaden, den ein zerrissener 
Sichelknorpel anrichtet, ungleich viel größer und es 
kommt mit Riesenschritten zur Entwicklung einer schmerz- 
haften Arthrosis deformans. Max Lange pflegt zu 
sagen, nach einer Meniskusoperation kann es zu einer 
vorzeitigen Arthrosis deformans kommen, bei einem nicht 
operativ behandelten Meniskusabriß kommt es dagegen 
sicher dazu. 

Das Operationsrisiko ist bei der heutigen 
Asepsis und den zur Verfügung stehenden Antibiotizis 
nichtig genug und fällt praktisch wenig ins Gewicht. Die 
Gelenkeröffnung erfolgt in leichter Kniebeuge- 
stellung von einem parapatellaren Schnitt aus, wobei 
medial auf die Schonung eines Saphenushautastes zu 
achten ist. Eventuell nötige übersichtliche Darstellung des 
Hinterhornes geschieht am besten nach der von Max 
“ange empfohlenen Methode: vom selben Hautschnitt 
aus wird das Seitenband freipräpariert und dahinter auf 
las Gelenk eingegangen. Die Entfernung des Meniskus 
geschieht in toto bis auf eine Randleiste, die als Ausgangs- 
punkt des zu erwartenden Regenerates stehen bleibt. 
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Postoperativ achttägige Ruhigstellung; dann langsamer 
Beginn mit Mobilisation unter möglichster Vermeidung 
von Reizzuständen. 

Die unbedingte Indikation zur Operation 
nach mißlungener konservativer Therapie erhellt am 
besten aus der Betrachtung der Behandlungsergebnisse 
unserer Klinik. 
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Abb. 2: Erläuterungen zu Abb. 1. 


Von 1946 bis April 1953 wurden insgesamt rund 550 
Meniszi behandelt, davon 500 operativ. Ausgewertet 
wurden ausschließlich 241 operative Fälle bis Ende 1950. 

Das durchschnittliche Lebensalter und die Verhältnis- 
zahlen von medialen zu lateralen Verletzungen usw. ent- 
sprechen völlig den Angaben im Schrifttum. Etwas ab- 
weichend davon beträgt die Anzahl der Frauen unter 
unseren Patienten etwas mehr als ein Drittel (500 : 190); 
im Schrifttum werden im allgemeinen ein Viertel bis ein 
Fünftel weiblicher Patienten genannt. Wir führen dies 
auf die zunehmende Beteiligung der Frau am Schisport 
zurück, der neben dem Fußball das Haupttrauma darstellt. 
42 Patienten geben in der Vorgeschichte keinerlei Unfälle 
oder Gewalteinwirkung an. 

Für die Nachuntersuchungen erhielten sämtliche 241 
Patienten einen ausführlichen Fragebogen. 151 haben ge- 
antwortet bzw. sind zu einer Nachuntersuchung persön- 
lich erschienen. 92 davon sind völlig beschwerdefrei 
und zu allen sportlichen und arbeitsmäßigen Leistungen 
wie vor der Operation fähig. Es befinden sich darunter 
Spitzenkönner des Schilaufes, der Leichtathletik, der 
Alpinistik und des Fußballs, ein Zeichen dafür, daß der 
Operation ein volles Gelingen beschieden sein kann. 

59 sind nicht beschwerdefrei. Es umfaßt diese Zahl 
jegliche kleine wie größere Beschwerden. Es sind darin 
z. B. auch solche Patienten mit inbegriffen, die ihrer be- 
ruflichen Arbeit ohne Beschwerden nachgehen können 
und die im Alltag kaum etwas an ihrem Knie merken. 
Auf Grund ihrer Verletzung und den bei stärkeren 
körperlichen Anstrengungen auftretenden Beschwerden 
mußten sie jedoch bis dahin gern betriebene Sportarten 
aufgeben. Für diese Entwicklung sind verschiedene 
Gründe maßgebend: 


1. Der durchschnittliche Zeitraum vom Auftreten der 
ersten Beschwerden oder vom Zeitpunkt der Verletzung 
an bis zur Vornahme der Operation beträgt 3,8 Jahre. 
Bei der beschwerdefreien Gruppe umfaßt er lediglich 
1,8 Jahre. 


2. Fast alle Röntgenbilder zeigen eine beginnende 
Arthrosis deformans, Bei diesen Patienten wurden schon 
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intra operationem ausgedehnte Knorpelusuren an den 
Gelenkflächen festgestellt. 

3. Bei 21 Patienten besteht eine Störung der Gelenk- 
stabilität durch Bandlockerung, die auch schon bei Be- 
ginn der Behandlung festgestellt wurde. 

4. Bei 2 Patienten verhinderte eine postoperative 
Thrombophlebitis und bei 2 ein unspezifischer Infekt im 
Gelenk die rechtzeitige Aufnahme der Nachbehandlung. 
Das Bewegungsausmaß ist daher nicht voll bzw. es wurde 
die Entstehung einer Arthrosis deformans begünstigt. 


S. Borelli, Psychische Einflüsse und reaktive Hauterscheinungen 
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Schlußfolgerungen: Ist die Diagnose eines irreparablen 
Meniskusrisses gesichert, muß sobald als möglich operiert 
werden. Nur so kann eine vorzeitige Arthrosis deformans 
verhindert und das Gelenk leistungsfähig erhalten 
werden. 

Zusammenfassung: Schilderung der Symptome 
des verletzten Meniskus. Auf Grund der Nachunter- 
suchungen von 151 operierten Patienten wird die For- 
derung der Frühoperation gestellt. 

Anscr. d. Verf.: Bad Tölz, Staatl. Versorgungskrankenhaus, Schützenstr. 15. 


Psychotherapie 


Aus der Dermatologischen Klinik und Poliklinik der Universität München (Direktor: Prof. Dr. A. Marchionini) 


Psychische Einflüsse und reaktive Hauterscheinungen *) 
von Dr. med. Dr. phil. Siegfried Borelli 


Dieses Referat behandelt auf Grund der Literatur und 
eigener Versuche neuere klinische und experimentelle 
gesicherte Erfahrungen, die auf psychischer Seite 
den Einfluß von Suggestionen, Hypnose und autogenem 
Training, von Emotionen und Affekten akuter oder wäh- 
rend Explorationen reproduzierter Art erkennen lassen 
und zugleich zeigen, daß in deren Gefolge physisch 
an der Haut wiederum Funktionen des Nerven-Gefäß- 
systems reagieren, wie die Temperaturwerte, der Dermo- 
graphismus, pharmakodynamische Effekte, die Bildung 
von Quaddeln oder Blasen. 


A. Uber hypnotisch erzeugte Blasenbildung 

Als Kreibich in Bern 1907 histologische Präparate von Blasen 
vorwies, die er durch Hypnose bei zwei Versuchspersonen erzeugt 
hatte, begegnete er allgemeiner Skepsis. Ähnlich erging es eigentlich 
allen Autoren, die im dermatologischen Kreise über derartige Erfolge 
hypnotischer Beeinflussung berichteten, obgleich eine Reihe von ihnen 
wirklich versucht hatte, alle möglichen Vorsichtsmaßnahmen zu 
treffen, damit kein Zweifel berechtigt erscheinen möge. Nach Kreibich 
wurden besonders bekannt Kohnstamm und Pinner (1908). 
Später wurde in der Münch. med. Wschr. ein Fall von Heller und 
Schultz im Jahre 1909 aus der Klinik Herxheimer ver- 
öffentlicht. 

In neuerer Zeit berichtete der Amerikaner Pattie 1941 über sug- 
gestiv produzierte Blasen sowie Ullman 1947 über Erscheinungen 
im Sinne einer Verbrennung zweiten Grades nach Hypnose sowie 
hypnotisch erzeugten Herpes simplex. Sogar die russischen Forscher, 
deren Literatur uns ja nicht in großem Maße zugänglich ist, scheinen 
derartige Beobachtungen gemacht zu haben.. So erwähnt K. I. Pla- 
tonow in seiner Abhandlung „Suggestion und Hypnose im Lichte 
der Lehre I. P. Pawlows“ (1952), sowjetische Autoren hätten mit Hilfe 
der Suggestion in der Hypnose verschiedenartige vasomotorische 
Störungen auf der Haut hervorgerufen und Veränderungen erzielt, 
wie Brandwunden bis zur Blasenbildung beim Auflegen einer kalten 
Münze, begleitet von der Suggestion, die Münze sei glühend, blut- 
unterlaufene Stellen bei der Suggestion eines Stoßes, Erfrierungs- 
folgen der Finger durch scheinbare Abkühlung usw. Bei Unter- 
suchungen dieser Art rufe die Suggestion verschiedener positiver und 
negativer emotioneller Zustände auch entsprechende Schwankungen 
des Pulses und der Atmung hervor. Besonders deutlich wirkten sich 
jedoch die suggestiven emotionellen angenehmen und unangenehmen 
Erlebnisse auf die vasomotorischen Reaktionen aus, die von I. A. 
Poworinskij (1949) in Leningrad mit der plethysmographischen 
Methode untersucht wurden. i 

Bezüglich der Blasenbildung nach Suggestion liegen nun insgesamt 
nicht viele Veröffentlichungen vor. Zur Demonstration möchte ich 
zunächst auf den Kasus von Heller und Schultz zurückkommen, 
und zwar deshalb, weil der Versuch in Anwesenheit Herxheimers 
durchgeführt wurde und die beiden Autoren sehr bekannt sind. 


BlasenversuchHellerundSchultz: 

Es handelte sich um einen 19j. Patienten mit sehr hoher Suggesti- 
bilität, der organisch, auch dermatologisch, keine Besonderheiten 
aufwies. Ihm wurde in der Hypnose ein Markstück auf den völlig 
intakten linken Handrücken gelegt und die Suggestion gegeben, es 
finde eine Verbrennung statt, die innerhalb von 6 Stunden zur Bildung 


*) Vortrag auf der Frühjahrstagung der Vereinigung südwestdeutscher Dermäto- 
logen in Marburg am 18. 4. 53. 
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einer Blase führen werde. Bei Abnehmen der Münze zeigte sich 
bereits eine leichte Rötung der Haut in diesem Bezirk. Noch in der 
Hypnose wurde von Herxheimer selbst ein Watteverband angelegt 
und der Knoten der Binden versiegelt. Es wurde der posthypnotische 
Auftrag gegeben, den ganzen Vorgang zu amnestizieren, Am Nac- 
mittag, sechs Stunden später, wurde der Verband abgenommen. Es 
fand sich in der Mitte des Handrückens an der festgelegten Stelle 
eine markstückgroße  Effloreszenz, deren Epidermisdecke an der 
rechten Seite zur Blase abgehoben war. Die linke Seite sah mehr 
quaddelartig aus. Bei Offnung entleerten sich einige Tropfen seröser 
Flüssigkeit, die Epithelien, jedoch keine Leukozyten enthielt. Zusätz- 
lich fand sich noch eine streifenförmige Abhebung der Epidermis 
von 2!/acm Länge von der suggerierten Effloreszenz ausgehend. Die 
Effloreszenz heilte innerhalb von 5 Tagen unter Hinterlassung einer 
flachen, schwach geröteten Narbe ab. 

In der Verheilung unter Narbenbildung sahen die Auto- 
ren einen weiteren Beweis, daß es sich nicht um eine 
Effloreszenz im Sinne einer Urticaria factitia gehandelt 
habe — obgleich auch dieses Ergebnis interessant genug 
‚gewesen wäre, da eine Urticaria factitia bei dem Patienten 
ja nicht vorlag — sondern wirklich vorwiegend um eine 
Blase. Sie kamen zu dem Schluß, daß sich durch hypno- 
tische Suggestion auf der Haut geeigneter Individuen 
Veränderungen erzeugen lassen, die in „vasodilatato- 
rischer Exsudation und einer zur Narbenbildung führenden 
Entzündung bestehen". 


BlasenversuchBorelliund Geertz: 


Ich möchte nun über einen Versuch von hypnotischer 
Blasenbildung berichten, der von meinem Mitarbeiter 
Geertz und mir in München unternommen wurde. Es 
handelte sich um einen 27j. Kaufmann mit Neurodermitis, 
spätexsudativem Ekzematoid Rost, aus Westfalen, der 
gelegentlih eines Aufenthaltes in den Bergen für 
kurze Zeit in unsere Klinik zur Behandlung kam. Da sich 
im Rahmen der Einübung des autogenen Trainings nach 
I. H. Schultz und bei Anwendung der gestuften Aktiv- 
hypnose nach Kretschmer eine sehr hochgradige Suggesti- 
bilität beobachten ließ, wurde entsprechend dem soeben 
geschilderten Versuch von Heller und Schultz dem Patien- 
ten in einer tiefen Hypnose eine Münze auf die Streck- 
seite der gesunden rechten Hand ulnar im Bereich des 
5. Zwischenfingergliedes gelegt und eine Verbrennung mit 
Blasenbildung suggeriert, die bis zum nächsten Vormittag 
erfolgen sollte. An den ganzen Vorgang erinnerte sich der 
Patient entsprechend dem posthypnotischen Auftrag nach 
Erwecken aus der Hypnose nicht mehr. Der Befund am 
nächsten Vormittag war folgender: Es hatte sich zwar 
keine Blase gebildet; aber im Bereich der Einwirkungs- 
stelle der Münze fand sich eine deutliche Schwellung von 
runder Form, die zusätzlich durch ihre stark anämische 
Blässe von. der Umgebung farbmäßig abstach. Dieser 
ödematöse, blaß anämische Bezirk war von einem leicht 
geröteten Ring umgeben, wie man es bei einer bipha- 
sischen Reaktion oder beim weißen Dermographismus 
mitunter finden kann. 
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Leider konnten wir diesen Befund zunächst nicht photographisch 
festhalten, da uns gerade derzeitig der Photograph nicht zur Ver- 
fügung stand. So konnten wir erst nach etwa 48 Stunden den Rest- 
befund photographieren, den Abb. 1 zeigt. Zu diesem Zeitpunkt hatte 
sich der gerötete Ring völ- 
lig, die Schwellung bereits 
weitgehend zurückgebil- 
det. Der Bereich der an- 
ämischen Verfärbung war 
kleiner geworden. Doch 
es bestand noch eine 
deutlich sichtbare Ab- 
blassung von etwa 1 cm}, 
nunmehr im Aussehen 
wie ein weißer Dermo- 
graphismus. Die Ver- 
änderung war nach wei- 


1 oa 
teren 1/2 Tagen völlig Abb. 1: Versuch Borelli und Geertz, an der ge- 
abgeklungen. Eine Nar- en u einer Versuchsperson mit spätexsu- 

s = ; ativem zematoid Rost durch Suggestion eine 
benbildung erfolgte richt, Brandblase zu erzeugen. Der Pfeil kennzeichnet 
wie auch nicht anders den Restbefund der Reaktion, die in ihrem Aus- 
zu erwarten war. sehen dem „weißen Dermographismus“ entspricht. 


u Hypnosereaktion ist insofern interessant, als sie 
zeigt, 

1. daß auf Verbalsuggestion in dem durch Auflegen 
einer Münze gekennzeichneten Bezirk wirklich eine 
organische Veränderung erfolgte; 

Es muß dabei betont werden, daß die Münze nur ganz vorsichtig 
angedrückt wurde. Ein Reiben oder festes Aufpressen erfolgte nicht. 
Der Reiz war also lokal überaus gering. 

2. daß die Reaktion in diesem Falle adäquat 
dem Krankheitsbild erfolgte, d.h. es entstand 
eine Veränderung, die in Einklang zu 
bringen istmitdembeiderechten Neuro- 
dermitissotypischen Befund des weißen 
Dermographismus. Es kam also im Endeffekt hier 
auf der Basis der hypnotischen Suggestion lokal zu einer 
starken, langdauernden irritativ gesteigerten Kontrak- 
tilität der kleinen Hautgefäße. Erklärt man sich diese 
Kontraktilität nach Gottron als Ausdruck erhöhter Kon- 
striktorenerregbarkeit einer besonders erregbaren Strom- 
bahnprovinz, so muß der Effekt wohl durch die Weiter- 
leitung eines nervalen Reizes vom Zerebrum — in 
diesem Falle durch die Suggestion verursacht — über den 
Gefäßnervenapparat, hier schließlich die Vasokonstrik- 
toren im periarteriellen sympathischen Geflecht, erfolgt 
sein. — Die eventuelle Tragweite der Bedeutung 
dieses Befundes für den möglichen Anteilps ycho- 
gener Faktoren am Zustandekommen eines neuro- 
dermitischen Schubes möchte ich für recht erheblich halten. 


B. 

In das Thema psychische Einflüsse und reaktive Haut- 
erscheinungen gehört auch das sogenannte psycho- 
galvanische Phänomen, das von vielen Autoren 
bearbeitet wurde und mit dessen Verwendung als Mittel 
zum Sichtbarmachen von Affektwirkungen sich besonders 
Wittkower am Ende seiner Tätigkeit in Berlin be- 
schäftigt hat. 

Es handelt sich dabei um die Beobachtung, daß unter bestimmten 
Voraussetzungen bei Anschluß zweier Elektroden an die Hautober- 
fläche einer Versuchsperson im Kreis einer Wheatstoneschen Brücke 
bei sensoriellen Reizen und Emotionen der Ausschlag der Galvano- 
meternadel schwankt. Die vielfach verbesserte Versuchsanordnung 
wurde von Wittkower benutzt, um etwa im Sinne des Jungschen 
Wortassoziationsversuchs eine Serie von Reizworten den Versuchs- 
personen zuzurufen und dabei den Ausschlag des Spiegelgalvano- 
meters zu registrieren. Für die Reizworte, auf die ein besonders 
großer Ausschlag erfolgt war, fand sich bei der anschließenden, ver- 
gleichenden Exploration entsprechend eine besondere affektive Be- 
deutung. Nun will ich nicht bei den psychologischen Ergebnissen 
dieser interessanten Versuche verweilen, sondern mich kurz dem 
Zustandekommen dieser Stromveränderungen zuwenden. Nach Ansicht 
der verschiedenen Autoren handelt es sich um die Änderung des 
Ohmschen Widerstandes in der Haut, um die Produktion einer 
elektromotorischen Kraft und die Veränderung der Polarisation in 
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der Versuchsperson. Auf jeden Fall treten Spannungsunterschiede auf, 
hinsichtlich deren Zustandekommen uns hier besonders die phy- 
siologischen Faktoren interessieren: 

1. In erster Linie ist de Schweißdrüsentätigkeit zu 
nennen. Die Stärke des Phänomens steht zur Schweißsekretion in 
direkter Beziehung. Mit zunehmender Schweißabsonderung erfolgt 
eine Abnahme des Hautwiderstandes (Richter), die sich eines- 
teils erklärt durch die zunehmende Hautdurchfeuchtung, andernteils 
durch die fortschreitende Säuerung (Schade, Marchionini, 
Ottenstein). Nach Atropin- und Formoleinwirkung ist eine 
Zunahme des Widerstandes zu beobachten. 

2. Weiterhin erhält man größere Galvanometerausschläge bei all- 
gemeiner Vasodilatation der Hautgefäße. 

3. Schließlich ist noch wesentlih die Veränderung der 
Hauttemperatur während des Versuches, durch die der Kon- 
zentrationsgrad der Elektroden und der Leitungswiderstand beeinflußt 


werden. 
Als 4. physiologischer Faktor ist das Auftreten von Muskelaktions- 


strömen durch willkürliche oder unwillkürliche Bewegungen anzu- 
führen, der jedoch weitgehend auszuschalten ist. 

Wesentlich für die Betrachtung im Rahmen des Themas 
Haut und Gefäßnervensystem sind die Schweißdrüsen- 
tätigkeit, die Gefäßveränderungen und die Variation der 
Hauttemperatur. 

So läßt sich hier also schließlich als meßbares Fazit 
sagen: Man erzielt im Versuch Änderungen des psycho- 
ga’vanischen Phänomens der Haut im Rahmen psychischer 
Reaktionen, ganz gleich ob nun im Rahmen von hypnoti- 
schen Maßnahmen oder durch sonstige Erregung von 
Emotionen, jedenfallsaufdemWegeüberdas 
Zerebrum. Diese psychischen Einwirkungen auf das 
Zentrum haben peripher ihr Echo am Hautorgan durch 
Veränderung der physiologischen Ausgangswerte der 
Hautgefäße, der Temperatur und der Schweißdrüsen- 
sekretion. 

Die Folgen dieser durh psychische Faktoren be- 
wirkten Variation der physiologischen Faktoren 
sind in der Versuchsanordnung für das psychogalvanische 
Phänomen meßbar. 


C. Veränderungen der Hauttemperatur unter dem Einfluß 
des autogenen Trainings 

Derartige Messungen hat I. H. Schultz selbst vorgenommen; 
andere wurden seinerzeit von der Bergmannschen Klinik in Berlin 
veröffentlicht. Man fand bei einer Reihe von Versuchspersonen, die 
längere Zeit trainiert hatten und das Wärme- bzw. Kältegefühl 
subjektiv gut realisierten, Zunahme bzw. entsprechend Abnahme der 
Hauttemperaturwerte bis zu etwa 1 Grad Celsius, meist allerdings 
nicht mehr als 0,5 Grad. D.h. also, daß infolge rein verstandes- 
mäßiger Einstellung auf den Gedanken: z.B.: „Rechter Arm ist 
ganz schwer und ganz warm“ innerhalb von etwa 10 Minuten eine 
wirkliche, objektivierbare Wärmezunahme in dieser Extremität zu 
registrieren war, demnach also hier de Hautdurchblutung im 
Sinne der Zu- oder Abnahme vom Zerebrum aus sichtbar beein- 
flußt wurde. 


D. Untersuchungen an Kranken mit chronischer Urtikaria 


Bei Patienten mit diesem Leiden pflegt man nach den 
verschiedensten Ursachen zu forschen, z.B. nach Fokus, 
nach Magen-Darm-Störungen, nach Allergien. Um nun ein 
Allergen als auslösend bezeichnen zu dürfen, kennen wir 
drei Nachweise: 1. die Testung, 2. den Expositionsversuch, 
3. den Karenzversuch. 

Wagt man nun einmal den Gedankensprung, die Psyche 
als Allergen anzusehen, so lassen sich in geeigneten 
Fällen diese drei Forderungen ebenfalls erfüllen. So war 
zu beobachten, daß die Erinnerung und Darstellung von 
psychischen Situationen, die als auslösend anzusehen 
waren, zugleich das Auftreten frischer Urtikariaschübe 
bei Berühren der Kernprobleme mit sich brachten. Dies 
entspricht Testung und Expositionsversuch. — Die dritte 
Bedingung, das Ausschalten des Allergens, ist schwerer 
zu erfüllen, da Abschalten seelischer Konflikte nicht ganz 
so einfach ist. Doch auch hier läßt sich unter Umständen 
eine Art Beweis antreten. 
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Wenn man nämlich einen Patienten aus einem dynamisch spannungs- 
geladenen Milieu, unter dem er ständig leidet, herausnimmt, bzw. 
die Steine des Anstoßes temporär beseitigen kann, läßt sich eine 
gewisse Latenz erreichen und ein Symptomfreiwerden, das dann u.U. 
schlagartig in einem Rezidiv endet, wenn die allergische Noxe, 
vielleicht in Form der Schwiegermutter, wieder in das Haus zurück- 
kehrt. 


Zur Illustration sei zunächst eine klinische Beobachtung aus 
unserem Material wiedergegeben, die Testung, Expositionsversuch 
und Karenz versinnbildlichen könnte: 


Ein 29j. Patient leidet seit 5 Jahren an chronischer Urtikaria und 
war vielfach erfolglos behandelt worden. Eine Reihe von psycho- 
therapeutischen Sitzungen und Explorationen erbrachte zunächst auch 
keine Besserung. Einzig auffällig erschien, daß der erste Urtikaria- 
ausbruch mit dem intimeren Kennenlernen der jetzigen Ehefrau des 
Patienten zeitlich zusammentraf und ein Sistieren der urtikariellen 
Ausbrüche mit dem Zeitraum einer Trennung von seiner Frau zu- 
sammenfiel, die damals verreist war. Der weitergehende Versuch der 
ursächlichen Klärung auch in puncto Allergie erbrachte kein Ergebnis. 
Bei einer der letzten Sitzungen kam der Patient plötzlich unter 
langem Hin- und Herreden auf eine ihn sehr beschäftigende Schwierig- 
keit seines Ehelebens, nämlich eine im ehelichen Zusammenleben mit 
seiner Frau seit jeher bestehende Ejaculatio praecox, die 
sich für beide Teile sehr störend auswirkte. Während des Berichtes 
machte der Patient einen hochgradig beunruhigten und gehemmten 
Eindruk. Zugleich mit dem Bekenntnis erfolgte ein 
exzessiver Quaddelschub (= Testung und Exposition), 
der einige Stunden anhielt. Es wurde ärztlicherseits sowohl psycho- 
therapeutisch wie organisch die Ejaculatio praecox behandelt, was 
in diesem Falle relativ einfach war. Bereits nach der suggestiv vor- 
gebrachten ärztlichen Versicherung, daß ihm auf diesem Gebiet zu 
helfen sei, trat eine zunehmende Beruhigung ein. Nach der Beseitigung 
der Ejaculatio praecox ist die Urtikaria abgeklungen und seither 
nicht wieder aufgetreten (— positiver Karenzversuch). 


Nach diesen klinischen Erfahrungen sei eine Reihe von 
experimentellen Tatsachen besprochen. Es liegen von 
D. Graham und Mitarbeitern eine Reihe von Arbeiten 
zur Pathogenese der Urtikaria vor. 

Diese Autoren untersuchten 30 unausgewählte Patienten beiderlei 
Geschlechtes mit chronischer Urtikaria hinsichtlich Auftreten und 
Abklingen der Schübe in Korrelation zur biographischen Anamnese. 
Sie versuchten im Sinne des Expositionsversuchs im Rahmen der 
Explorationen die Symptome zu provozieren und führten gleichzeitig 


Messungen bezüglich der Hautgefäßfunktion durch, die Hauttempe- ' 


ratur und reaktive Hyperämieschwelle (Dermographismus) zum Inhalt 
hatten. Es ergaben sich die folgenden Befunde: 


Bei fast allen Patienten fand sich eine Beziehung zwi- 
schen Lebenssituationen und Symptomen. Dabei ergaben 
sich bei der Provokation durch intensives Hinlenken auf 
die affektgeladenen Inhalte für die Messungen im Rahmen 
gewisser Schwankungsbreite ganz gleichartige Ergebnisse, 
wie folgende Abbildungen erkennen lassen: 


Pr neufrale Außerung von Gesprächmit Beruhigung 
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Abb. 2: Graham und Wolf. Anstieg der Haut- 
temperatur, Absinken der Schwelle der reaktiven 
Hyperämie unter Erröten und Ausbruch eines 
Quaddelschubs bei Schilderung des Ressentiments 
gegen Ehefrau (J. Amer. Med. Ass. [1950], S. 1936) 


Abb.2 zeigt das Interview mit einem Kranken, während er das 
Ressentiment zum Ausdruck bringt, das er gegen seine Ehefrau 
empfindet. Konform mit der Schilderung seiner Affekte steigt die 
Hauttemperatur, die fortlaufend gemessen wird, um etwa 1 Grad 
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Celsius. Entsprechend der Temperaturzunahme wird der Dermo- 
graphismus beschleunigt und tritt um 8 Sekunden früher auf. Das 
Gesicht rötet sich erregt. An die Temperaturspitze schließt sich ein 
Quaddelschub im Gesicht an (— Testung und Exposition!). Nacı 


Besprechen des Konflikts und Rückkehr zu affektfreierem Gespräc! 
erfolgt auch wieder Normalisierung der verschiedenen Werte zu: 
Ausgangslage (= Karenz). 
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Abb. 3: Graham und Wolf. Anstieg d. Hauttemperatur, 
Abfall der Schwelle d. reakt. Hyperämie während Schil- 
derung der Kritik seiner Tante über die Versuchsperson. 
Temperaturabfall u. Verlängerung .d. Zeit d. reakt. Hyper- 
ämie auf Grund angstvoller Affekte (Angst wegen akade- 
mischen Erfolges). (J. Amer. Med. Ass. [1950], S. 1396) 


Abb.3 läßt die Temperaturzunahme bei Offenbaren ressentiment- 
geladener Erlebnisse wieder deutlich werden und bietet als neuen 
wichtigen Befund einen Temperaturabfall bei Angstaffekten; in 
diesem Falle handelt es sich um Angst vor Versagen auf der Uni- 
versität. Nach Beruhigung Normalisierung. 


Bedenken Komplex, Verdruß Beruhigung 






bezüglich Schlechtes über den 
us derZukunft Verhalten Hauswirt 
‚S AP des Sohaas 
“. 
2 Tränen Kratzen 
us 
ui: o 
2% 
„® ; = 
= Yußefungen von Ressentiment 
“ ur 
Sm. sg 
08 
In 
8 
” . aa 9 on m 
Zeit in Minuten 


Abb. 4: Graham und Wolf. Auf Angst Abfall von 
Hauttemperatur, Anstieg der Hyperämieschwelle. 
Bei Äußerung von Ressentiment Anstieg d. Tempe- 
ratur und Abfall d. Hyperämieschwelle, zugleich 
Kratzen! (J. Amer. Med. Ass. [1950], S. 1396) 


Abb. 4 läßt die gleichen Befunde in einem anderen Falle bei einer 
Frau erkennen. Wieder Sinken der Hauttemperatur bei Angst mehr 
allgemeiner Art, hier vor der Zukunft, zugleich Verlängerung des 
Auftretens des Dermographismus. Eine nochmals ähnliche Verände- 
rung unter Tränenausbruc. Ursache: Entmutigung und Verzweifelung 
wegen ihres Sohnes. Bei Außerungen von Ressentiment wegen ihres 
Vermieters, eines ja auch bei uns oft genug vorkommenden Inhaltes, 
wiederum Steigerung um über 1 Grad, zugleich mit entsprechendem 
Abfall der Hyperämieschwelle, zugleich Kratzen. 
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Abb. 5: Graham und Wolf. Veränderungen der 

Reaktion auf Histamin und Pilocarpin, infolge 

eines „Stressful interview“. (J. Amer. Med. Ass. 
[1950], S. 1396) 


Dem wird eine Konversation über neutrale Dinge gegenüberge- 
stellt, während derer die Hauttemperatur- und Dermographismuswerte 
nahezu unverändert blieben. 
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Die Variation der Hautreaktion — der Hautgefäßreaktion — unter 
affektivem Einfluß läßt sich auch an der veränderten Beantwortung 
medikamentöser Reize objektivieren. Es wurde im Sinne der Acker- 
mannschen Proben galvanisch 1%ige Lösung von Histamin und 
1%ige Lösung von Pilocarpin in die Kutis gebracht unter Vergleich 
mit physiologischer Kochsalzlösung. Während neutraler Unterhaltung 
blieb die Reaktion negativ. Dann erfolgte unter Erröten eine Affekt- 
entladung. Die zugleich durchgeführten pharmakodynamischen Proben 
fielen zweifach positiv aus. Nach eingetretener Beruhigung blieben 
sie wiederum negativ (Abb, 5). 
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Abb. 6: Borelli. Unter Hauttemperaturabfall Äuße- 
rung eines Angstkomplexes, unter Anstieg Wieder- 
gabe von ressentimentgeladenen Inhalten 
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Abb. 6 zeigt das Ergebnis einer eigenen Messung. 'Auch hier 
findet sich ein Temperaturabfall bei Ablauf eines Angstkomplexes, 
ein Anstieg bei affektgeladenen Ressentimentäußerungen. 


Natürlich darf man sich diese Vorgänge nicht so vor- 
stellen, als wenn die Temperaturschwankungen erfolgen, 
sowie nur das Wort „Ärger“ oder „Angst“ fällt. Sondern 
es muß sich schon um das wirkliche Ansprechen solcher 
Komplexe handeln, die für die Persönlichkeit von be- 
sonderer subjektiver Bedeutung und von besonderem 
Affektwert sind, deren Wiedergabe gewissermaßen ein 
Nacherleben dieses Affektes darstellt. 


Es folgt nun eine Reihe anderweitiger Befunde. W. 
Schultze beschäftigte sich mit der Funktionsprüfung 
der peripheren Gefäße und dem Einfluß gefäßerweitern- 
der Substanzen. 


Gemessen wurde die Temperatur an zwei Fingern, von denen der 
eine sich in einem Dauerbad von 20 Grad C. befand. Schultze ver- 
glich dann, nachdem der Finger im Bade sich auf eine Dauertempera- 
tur eingestellt hatte, die Wirkung von Priscolinjektionen, Heißge- 
tränken usw. Er gelangte dabei zu einigen Nebenbefunden, die jedoch 
für uns von Bedeutung sind. 


Er beobachtete nämlich, daß es infolge des Stiches bei der Injek- 
tion als Reaktion auf den Schmerz ganz allgemein zu einem initialen 
Temperaturabfall kam. Danach setzte die Priscolwirkung ein und hatte 
eine allgemeine Steigerung der Hauttemperatur zur Folge. 
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Abb. 7: Schultze. Temperaturverlauf unter Einwirkung eines Heißgetränkes u. einer 
iv. Injektion von Priscol. Temperaturmessung am 2. u. 5. Finger der re. Hand, 
Injektion am li. Arm. Die Temperaturkurve d. außerhalb des Wasserbades befind- 
lihen 5. Fingers -.-.- läßt an dem starken Temperaturabfall die Reaktion auf das 
Einstechen der Kanüle erkennen. Die aufrecht stehenden Pfeile geben jeweils den 
Zeitpunkt des Einstiches an. Beipsychisch empfindlichenPersonen 
erfolgte Abfallder Temperatur aus Angst vor dem Stich 
wU. Minuten vorher rein psychogen! (Zshr. exper. Med. 116 
[1951], S. 522) 


Abb. 7 zeigt diesen Vorgang in besonders augenfälliger Weise. 
Auf drei „blinde“ Stiche, denen an vierter Stelle erst die wirkliche 
Priscolinjektion folgt, sinkt die Temperatur um etwa 12 Grad C. ab. 
Und damit folgt der Nebenbefund, der im Rahmen dieses Themas so 
wesentlich erscheint: Schultze bemerkte nämlich, daß ein Temperatur- 
äbiall, wie sich bei einigen Fällen ganz einwandfrei beobachten ließ, 
bei empfindlichen Patienten rein psychogen bereits durch 
die Angst vor der Injektionsspritze ausgelöst werden und schon 
Minuten vorher eintreten kann, ehe überhaupt ein Stich durchgeführt 
oder mit der Venenpunktion begonnen wird. 
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Hier also findet sich unter ganz anderen Umständen 
im Rahmen einer gänzlich anderen Versuchsanordnung 
das gleiche Faktum: Angst löst einen Abfall der 
Hauttemperatur aus: Hier wird demnach in einer 
von organischen Fragen ausgehenden Arbeit ein Beweis 
erbracht für die Ergebnisse von Graham und Mitarbeitern. 


Aber ebenfalls de Temperatursteigerung auf 
Grund emotioneller Bewegung fiel Schultze auf. Durch 
eine Zufallsbeobachtung konnte er den Einfluß eines 
psychischen Insultes im Sinne einer Gefäßerwei- 
terung im Kurvenverlauf erfassen. 

Bei einem jungen Mädchen erfolgte während des Versuches, nach- 
dem die Temperaturerhöhung infolge Priscol bereits wieder zur Aus- 
gangshöhe abgefallen war, in der Nachbeobachtungszeit anscheinend 
ganz unmotiviert ein neuer Anstieg der Fingertemperatur. Gleich 
darauf brach sie in Tränen aus. Es stellte sich nachher heraus, daß 
sie während des Versuches durch das Fenster sehen konnte und 
dabei beobachtet hatte, daß ihr Freund, der sie mitnehmen sollte, 
entgegen der Verabredung mit dem Motorrad davonfuhr. 


Der Intensität nach übertraf diese 
psychisch ausgelöste Durchblutungs- 
steigerung die temperaturmäßige Wir- 
kung der Priscolinjektion. In Abb. 8 ist der 
ganze Ablauf eindrucksvoll festgehalten. 
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Abb. 8: Schultze: 1. Temperaturanstieg nach Priscol, 2. höherer Anstieg als Folge 
psychischer Erregung (Zschr. Exper. Med., 116 [1951], S. 522) 











Die Folgerungen aus allen diesen Einzelbefunden seien 
nur kurz angedeutet. Aus ihnen scheint zu erhellen, daß 
ganz bestimmte psychische Inhalte mit bestimmten 
gleichartigen Reaktionen beantwortet werden. Bei psy- 
chisch besonders disponierten Personen, seien sie zu 
ihrer psychischen Struktur nun veranlagungsmäßig oder 
umweltbedingt gelangt, dürften diese Reaktionen in ge- 
häuftem Maße und vielleicht auch exzessiver Weise zum 
Austrag kommen. Es ist sehr naheliegend, daß sich dann 
bestimmte Reflexe einschleifen und wiederkehrende 
funktionelle Störungen, schließlich Erkrankungen fixieren, 
will man nun dabei vom erworbenen Vollzugs- 
zwang nach I.H. Schultz oder vom bedingten 
Reflex nadt I.P. Pawlow sprechen. 


Auf jeden Fall verdeutlichen die Befunde den Einfluß 
psychischer Vorgänge, die zunächst zerebral zur Regi- 
stration führten und bei denen das Ende der Reaktions- 
kette einwandfrei im Hautgefäßsystem offenbar 
wird. Dabei kann als Verbindungsglied zunächst nur an 
das Nervensystem, hier speziell an das Gefäßnerven- 
system gedacht werden. 


Zusätzlich bleibt festzustellen, daß die beschriebenen 
Versuche uns vielleicht einen neuen Weg weisen, im 
Bereich der psychosomatischen Forschung objektivierbare 
Messungen durchzuführen, möglicherweise somit auch 
experimentell weiterzukommen und die Grund- 
lagenforschung zu bereichern. 


Schrifttum: Aicinger, F.: Arzneimittel-Forschg. Auberdorf, 2 (1952), S. 361. 
—- Alexander, F.: Psychosomatische Medizin, Berlin 1951. — Binswanger, Nervenarzt, 
2 (1929), S. 193. — Boehringer, D. H.: Med. Periskop (1951), S. 38. — Bykow, K. M.: 
Großhirnrinde und innere Organe, Berlin 1952. — Doswald, D. C., u. C. Kreibic: 
Mh. prakt. Dermat., 43 (1906), S. 634. — Dunbar, F.: Emptions and Bodily Changes, 
New York 1947. — Friedrich, H., u. F. Aichinger: Dermat. Wschr., 122 (1950), S. 881. 
—- Gottron, H. A.: Normale und krankhafte Steuerung im menscl. Körper, Jena 
1935. — Gottron, H. A.: in Adam-Curtius, Individualpathologie, Berlin 1940. — 
Graham, D. T. a. St. Wolf: J. Amer. Med. Ass, (1950), S. 1396. — Heller, F., u. 
I. H. Schultz: Münch. med. Wschr. (1909), S. 2112. — Kohnstamm, O., u. Pinner: 
Arch. Dermat., 91 (1908), S. 379. — Kreibih, C., u. P. Sobotka: Arch. Dermat., 
97 (1909), S. 187. — Kreibich, C.: Arch. Dermat., 91 (1908), S. 380. — Marchionini, 
A., u. B. Ottenstein: Zschr. physik. Ther., 40 (1931), S. 100 u.a. — Pattie, F.: 
J. Abnorm. Soc. Psychol., 36 (1941), S. 62. — Platonow, K. I.: Zschr. ärztl. Fort- 
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Brit. Med. J. (1950), S. 1300. — Stokvis, B.: Hypnose in de Geneeskundige Practijk, 
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E.: Einfluß der Gemütsbewegungen auf den Körper, Wien-Leipzig 1936. 
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Therapeutische Mitteilungen 


Anwendung und Technik von Kompressions- 
verbänden mit Ichthyol zur Behandlung von 
Arthritiden, Arthrosen und Gelenk verletzungen 
von Prof. W. Thomsen, Bad Homburg v.d.H. 

Mit Recht erfreut sich das Ichthyol sowohl in der all- 


gemeinärztlichen wie auch der orthopädischen Fachpraxis 
weitgehender Beliebtheit, da seine Heilwirkung von 


erstaunlicher Vielseitigkeit ist. Während der Allgemein- 


arzt und Chirurg es vor allem in der Behandlung von 
Weichteilentzündungen, verschmutzten Wunden, Furun- 
keln, Sehnenscheidenentzündungen usw. verwendet, 
findet es in der orthopädischen Praxis schon seit längerer 
Zeit als 20- und 50%iges Ichtholan Verwendung in der 
Behandlung von Gelenkentzündungen und Arthrosen. 
Fischer, Hamburg, hat hierüber mehrfach berichtet. 
und auch Brandes, früher Dortmund, erzählte mir 
kürzlich, daß er gern von solchen Verbänden mit vor- 
herigem Auftragen von Ichthyol Gebrauch gemacht hat. 
Ich selbst verwende Ichthyol schon seit langen Jahren 
und bedauerte es sehr, daß es für unsere Lazarettabtei- 
lungen im Kriege schwer zu beschaffen war. Im Laufe der 
letzten 10—12 Jahre habe ich weit über 2000 Verbände 
dieser Art ausgeführt, deren spezielle Technik nach- 
stehend geschildert werden soll. 


Zuvor aber noch ein Wort zu der Frage, worauf denn 
wirkung scheint mir die Tatsache zu sein, daß Ichthyol 
beruht. Sie wurde, wie so häufig, auch hier zunächst 
empirisch festgestellt, und die Forschung über den Mecha- 
nismus der Heilwirkung ist heute noch in vollem Gange. 
Eine Reihe von Arbeiten, die aus dem Laboratorium der 
Herstellerfirma Cordes, Hermanni & Co., Ham- 
burg, erschienen sind, machen deutlich, daß als wesent- 
lichster Heilfaktor der hohe Schwefelgehalt (ca. 10%) 
anzusehen ist. Forschungen, an denen ich selbst mich 
beteilige, haben das Ziel, den Weg des Schwefels im 
Körper genauer zu verfolgen, und es wird darüber mehr 
berichtet werden, wenn diese Forschungen abgeschlossen 
sind. 


Ein weiterer Grund für die Vielseitigkeit der Heil- 
wirkung scheint mit die Tatsache zu sein, daß Ichthyol 
keine einheitliche chemische Verbindung, sondern ein 
komplexes Gemisch hochmolekularer Stoffe organischer 
Herkunft ist und daß es aus diesem Grunde verschie- 
dene Wirkungsmöglichkeiten hat. So steht heute schon 
fest, daß es eine starke Verminderung der Oberflächen- 
spannung und daher eine intensive Benetzung und 
innigen Kontakt des Medikamentes mit Haut und Schleim- 
häuten bewirkt (s. Wernicke, Arzneim.-Forschung 3, 
187 [1953]). Dies trifft vor allem für das reine Ichthvol 
zu, das ich jahrelang ausschließlich für meine Verbände 
verwendete. Bekanntlich trocknet Ichthyolum purum sehr 
rasch aus. Es klebt dann förmlich an der Haut und bildet 
dann mit der Bedeckung (entweder weiße Watte oder 
Zemuko-Verbandstoff der Fa. Lohmann, Fahr a. Rh.) sehr 
bald eine richtige Hülse. Bedeckt man diese Schichten 
dann auch noch mit einem elastischen Kompressionsver- 
band (mit Elastoplast oder dem „Porelast“ obiger Firma), 
dann entsteht ein zwar elastischer, aber bereits so fester 
Mantel um das erkrankte Gelenk, daß hierdurch zweifel- 


1082 


W. Thomsen, Anwendung und Technik von Kompressionsverbänden mit Ichthyol 





Nr. 40 vom 2. 10. :} 


los schon eine gewisse Ruhigstellung und auch ein: 
bessere Führung des verbliebenen Bewegungsaus- 
schlags im Gelenk eintritt. Gerade auf diese beiden Un:- 
stände führe ich die große Heilwirkung solcher Verbänd:, 
z. B. bei den Kniearthrosen, zurück, denn wir wissen is, 
daß für die Entstehung einer Kniearthrose häufig scho:: 
der Verlust der Gelenkführung (Schlottergelenk) durch 
mangelhafte Heilung zerrissener Führungsbänder genüa:. 
Auch die unangenehmen Rotationsbewegungen zwischen 
Ober- und Unterschenkel werden durch einen solchen Ver. 
band ausgeschaltet, und dies ist besonders wichtig für die 
Behandlung von leichten Zerrungen des innere: 
Meniskus oder Lockerung seiner Verbindung mit dem 
medialen Seitenband. 

Es ist noch allzuwenig bekannt, daß gerade hier an der medialen 
Seite des Kniegelenks ein „Wringzentrum“, wie Weinert sagen 
würde, liegt, weil sich die durch den schraubenförmigen Mechanismus 
der Fußsenkung bedingte Innenrotation des Unterschenkels und die 
gegenläufige Bewegung, nämlich die Außenirotation des Ober- 
schenkels hier begegnen. Die Ausschaltung dieser gegenläufigen 
Torsionen im Kniegelenk entweder durch Unterstützung des Fußes, 
aber auch durch die erwähnten Verbände ist daher für die Ausheilung 
solcher leichten Verletzungen oder entzündlicher Reizungen an dieser 
Stelle besonders wichtig. 


Für die Behandlung schwerer Kniegelenksverletzun- 
gen genügen solche Verbände, wie ich erst kürzlich in 
dieser Zeitschrift (Nr. 27, S. 756 ff.) nachdrücklich betont 
habe, keineswegs. Aber es ist ja nicht schwer, die Ruhig- 
stellung des verletzten Kniegelenks (und auch des 
Knöchelgelenks usw.) je nach der Schwere der vorliegen- 
den Verletzung weiter auszubauen, indem man 
z. B. über den Ichthyolkompressionsverband ein oder 
mehrere Stärkebinden oder einige Gipsbinden wickelt. 
so daß eine kurze Gipshülse entsteht, oder auch über 


solchem „Grundverband“ eine richtige Gipshülse anlegt. - 


Nicht nur bei der Behandlung von Reizknien mit Er- 
güssen, sondern auch bei einem Brodyabszeß im Con- 
dylus med. femoris, der zunächst sehr wie eine Knie-Tbc 
aussah, hat sich diese Verbandtechnik ‚sehr gut bewährt, 
denn es gelang, diesen Prozeß durch eine ausreichende 
Fixierung mittels Gipshülse über dem Ichthyolkompres- 
sionsverband nach mehrfachem Verbandwechsel (alle 
2—3 Wochen) zur völligen Ausheilung zu bringen. (Be- 
wußt wurde in diesem Fall keine absolute Ruhig- 
stellung des Kniegelenks durch den großen Becken-Bein- 
Gips vorgenommen, um eine Verödung und mindestens 
teilweise Versteifung des Gelenks zu vermeiden.) 


Bei diesen Verbänden mit weitgehender Ruhigstellung 
durch zusätzliche Gipshülsen usw. zeigte sich immer 
wieder, daß sie erheblich wirksamer sind als der reine 
Fixationsverband, also ohne Ichthyol. 


Hochkonzentriertes Ichthyol und vor allem Ichthyolum 
purum haben als weiteren Heilfaktor eine ganz erhebliche 
Reizwirkung auf die Haut. Diese ist, wie mir scheint, noch 
nicht genügend beobachtet und damit beachtet worden, 
weil die Verwendung des hochprozentigen Ichthyols für 
die Behandlung chronischer Gelenkleiden ja durch- 
aus noch nicht üblich und es selbstverständlich ist, daß 
solche Hautreizungen bei erhöhtem Zusatz von 
Lanolin und Vaseline (Ichtholan 50%ig usw.) kaum zur 
Beobachtung kommen. Während eine übermäßige 
Hautreizung, die man bei überempfindlichen Patienten. 
wenn auch selten, so doch gelegentlich beobachtet, natür- 
lich unerwünscht ist, da die Behandlung mit Ichthyol dann 
unterbrochen und die Haut durch Puder, milde Salben 
usw. erst wieder beruhigt werden muß, ist eine mittel- 
starke Hautreizung unter solchen Verbänden sicher 
ein weiterer wesentliher Heilfaktor: Während die 
„Ableitung auf die Haut“ ja früher ein Reservat der 
Naturheilkunde war, haben diese Verfahren der Haut- 
reizung in letzter Zeit in zunehmendem Maße Eingang 
in die sog. „Schulmedizin“ gefunden. 
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A. v. Ingelheim hat sogar („Hippokrates [1952], 12, S. 339) 
vorgeschlagen, Ichthyolverbände mit solchen Hautreizmethoden zu 
kombinieren. v. Ingelheim ging dabei von dem Gedanken 
aus, daß die Haut stets ein gewisses Hindernis für die Resorption 
von Wirkstoffen darstellt, während die Schleimhaut ja ausgezeichnet 
befähigt ist, Medikamente aufzunehmen. Durch die vorherige 
Verwendung von Kantharidenpflaster, Abpunktieren der entstehenden 
Blasen und Injektion der Blasenflüssigkeit in die Umgebung des Ge- 
lenkes sucht er die Resorptionsfähigkeit der das Gelenk umgebenden 
Haut zu vermehren. Nach Abtragen der Blasen erfolgt dann Auf- 
tragen von 50°/sigem Ichtholan messerrückendick über dem ganzen 
Gelenk (Bedeckung mit Mull und Kreppapierbinden und darüber als 
Abschluß ein Elastoplastverband). 

Nach meinen Erfahrungen mit Ichthyolum purum oder 
höchstprozentigem Ichtholan scheint mir eine derartig 
umständliche und auch nicht schmerzlose Vorbereitung 
für den Ichthyolkompressionsverband nicht mehr not- 
wendig zu sein, denn die erwünschte Hautreizung wird, 
wie gesagt, allein schon durch das hoch- 
prozentige Medikament hervorgerufen. 

Die Verwendung von Ichthyolum purum hat einen 
einzigen großen Nachteil, welcher die obenerwähnten 
Vorteile etwas beeinträchtigt: daß das Abnehmen dieser 
Verbände keine reine Freude ist, auch wenn man den 
Schmerz des Patienten dadurch verkürzt, daß man ihm 
nicht einzeln die Haare ausreißt, sondern den Verband 
mit raschen Handgriffen entfernt. Dies allein war der 
Grund, die Herstellerfirma zu bitten, mir eine Sonderan- 
fertigung herzustellen, die inzwischen unter der Bezeich- 
nung „Ichtholan spezial“ vertrieben wird. Bei dieser 
Zubereitung ist ein Teil des im Ichthyol pur. enthaltenen 
Wassers durch eine geringe Menge Lanolin ersetzt. 
Dadurch wird das Antrocknen weitgehend verhindert und 
die Abnehmbarkeit des Verbandes erleichtert, während 
die oben erwähnten zahlreichen Vorteile des Ichthyol 
pur., besonders seine innige Verbindung mit der Haut, 
nur möglichst wenig geschmälert werden. 

Ein weiterer Grund, daß diese nützlichen Verbände 
bisher nur wenig verbreitet sind, scheint mir rein tech- 
nischer Natur zu sein: Wenn man, wie bisher meistens, 
das Ichthyol mit einem Zungenspatel od. dgl. auf ein 
Gelenk aufträgt, dann ist dies meistens für Arzt, Patient 
und auch das Ordinationszimmer eine recht „schmierige” 
Angelegenheit. Außerdem kann man große Flächen auf 
diese Weise nur mit erheblichem Zeitaufwand gleichmäßig 
mit dem Medikament bedecken. Es ist daher besser für 
diesen Zweck einen breiten Pinsel zu verwenden, mit dem 
das Medikament schnell und sauber aufgetragen werden 
kann. Auf meine Veranlassung hat die Herstellerfirma 
das „Ichtholan spezial“ in einer niedrigen Dose heraus- 
gebracht, die mit einem großen Schraubdeckel versehen 
ist. Auf diese Weise glaube ich, die technischen Voraus- 
setzungen für eine breitere Verwendung dieses viel- 
seitigen Medikamentes geschaffen zu haben. Weitere 
technische Einzelheiten durch die Herstellerfirma. 


Das Literaturverzeichnis kann beim Verfasser angefordert werden. 
\nschr. des Verf.: Bad Homburg v. d. H., Schöne Aussicht 6. 


Aus dem Hospital „Zum Heiligen Geist“, Wiesbaden 
(Chefarzt: Dr. med. A. Schrank) 


Erfahrungen mit einem neuen Darmregelungs- 
mittel (Carbentose) 
von Dr. med. R. Wenning 


Bei der Unzahl der im Handel befindlichen und täglich 
neu herauskommenden Mittel zur Erreichung einer gere- 
ge:ten Darmentleerung erscheint es vermessen, über ein 
neues Darmregelungsmittel berichten zu wollen. Und doch 
sc!l es geschehen auf Grund der Tatsache, daß auch heute 
ncch weitaus die Mehrzahl aller den Transport des Darm- 
Inhaltes fördernden Mittel mit starken Nebenwirkungen 
be'astet ist, die ihre Anwendung in vielen Fällen nicht 
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angezeigt erscheinen läßt. Da ja die Genese der akuten 
wie der chronischen Obstipation nicht immer klar zu er- 
kennen ist, sollte man sich bemühen, möglichst wenig 
durch ein für kurze oder längere Zeit gegebenes Abführ- 
mittel lokal oder allgemein zu schädigen. Eine große 
Gruppe der gebräuchlichsten Laxantien wirkt nun aber 
durch ihre lokal entzündungserregende Eigenschaft, an- 
dere Laxantien werden zum Teil resorbiert und ihr wei- 
teres Schicksaal im Körper ist unbekannt. Außerdem 
können allergische Reaktionen und Resorptionsstörungen 
hervorgerufen werden. 


Daher möchte ich mir erlauben, eine kurze Übersicht 
über die am meisten verbreiteten Laxantien mit ihren 
Wirkungen und Nebenwirkungen auf den menschlichen 
Organismus zu geben. Man unterscheidet im allgemeinen 
solche, die direkt eine vermehrte Peristaltik herbeifüh- 
ren, und solche, die durch Vermehrung des Darminhaltes 
eine gesteigerte Peristaltik zur Folge haben sollen. Zur 
ersten Gruppe rechnet man die Olea Carminativa, wie Ol. 
Foeniculi, Ol. Anisi, Ol. Menth.pip., Ol. Carvi und Ol. 
Ricini. Größere Bedeutung hat nur das letztere erlangt. 
Seine Wirkung beginnt im oberen Darmabschnitt, sobald 
die Verseifung einsetzt. Es ruft eine Entleerung der Gal- 
lenblase hervor und verkürzt die Darmpassage durch 
Jejunum und Ileum ganz beträchtlich. Es findet Anwen- 
dung bei akuten Obstipationen, Vergiftungen und groben 
Diätfehlern, bei denen eine rasche Entleerung wünschens- 
wert erscheint. Nach längerem Gebrauch tritt Dyspepsie 
und Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens auf. Bei 
entzündlichen Prozessen der Abdominalorgane, Gravidi- 
tät und Menstruation ist ‚es auf Grund der erzeugten 
Hyperämie nicht indiziert. 

Die Anwendung von Phenolphthalein ist sowohl in USA 
als auch hier sehr zurückgegangen, da nach Sollmann (1) bereits 
1913 über Nierenschädigungen und allergische Reaktionen berichtet 
wurde. Nah P. Trendelenburg (2) wurden neben heftigen 
Kolikschmerzen akute Nephritiden, z.T. mit völliger Anurie oder 
Hämaturie, und selten auch Hämolysen beobachtet. 

Zu den lokal angreifenden gehören auh Rheum, Frangula, 
Senna und Aloe, die durch ihren Anthrachinongehalt wirken. 
In großen Dosen rufen sie Entzündungen der Darmschleimhaut her- 
vor. Sollmann berichtet von kräftigen Entleerungen großer Stuhl- 
mengen unter kolikartigen Beschwerden bei Einnahme größerer 
Dosen. Trendelenburg warnt vor ihrer Anwendung bei Enteritis 
und Kolitis und bei Gravidität wegen der reizenden Wirkung .auf 
die Uterusschleimhaut. Bei längerem Gebrauch stellt sich Gewöhnung 
ein, so daß nur noch große Dosen, die chronisch entzündliche Schädi- 
gungen setzen können, wirksam sind. Gerchow (3) stellt fest, daß 
Aloe, Rheum und Senna bei Leber- und Nierenkrankheiten auf 
jeden Fall kontraindiziert sind. Bei überempfindlichken Menschen 
können schon offizinelle Dosen schädigen. Cortex Frangulae ist nur 
in Form der abgelagerten Rinde verwendbar, da bei Verwendung 
eines Produktes aus frischer Rinde Übelkeit und Erbrechen auftreten. 

Tubera Jalapae, Fructus Colocynthidis, Resina 
Podophyllii und Gutti sind drastische Abführmittel, die sich 
in manchen Spezialpräparaten in Kombination mit anderen Abführ- 
mitteln befinden. Sie wirken alle durch ihre entzündungserregende 
Eigenschaft und können hohe Grade der Darmentzündung mit Kolik- 
schmerzen, Hyperämie und wässerigen Entleerungen herbeiführen (4). 
Die wirksamen Bestandteile von Fructus Colocynthidis gehen auch 
in die Frauenmilch über und sollten bei der stillenden Frau nicht 
gegeben werden. 

Zu den Mitteln, die durch Vermehrung des Darminhaltes eine ge- 
steigerte Peristaltik zur Folge haben sollen, gehört u. a. Paraffi- 
num liguidum, das chemisch vollkommen inaktiv ist, aber bei 
längerem Gebrauch in großen Dosen die Resorption von Carotin, 
Calcium, Phosphor und der Vitamine D, K und A verhindern kann 
(5). Es kann auch besonders bei Verwendung als Emulsion selbst 
resorbiert und in der Leber sowie in der Lunge abgelagert werden. 
E. Baron (6) berichtet neuerdings über die Entstehung einer Lipoid- 
Pneumonie nach Gebrauch von Mineralöl als Laxans bei 6 Fällen, 
die zur Autopsie kamen. Er kommt zu dem Schluß, daß Laxantien, 
die Mineralöle enthalten, nicht verwendet werden sollen. 

Unter den mineralischen Mitteln, die durch eine stärkere Füllung 
des Darmes die Peristaltik anregen, sind die wichtigsten das Bit- 
tersalz und das Glaubersalz. Sie halten durch osmotische 
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Wirkung Wassermengen fest und verhindern eine zu starke Ein- 
dickung des Darminhaltes. Die Form des Stuhles ist dann breiig und 
flüssig. Als Dauermedikation werden diese Salze von Henning (7 
allerdings abgelehnt, ohne aber ihre Wirksamkeit bei kurmäßiger 
Anwendung zu bestreiten. 

Von pflanzlichen, durch ihr Wasserbindungsvermögen die Peri- 
staltik anregenden Mitteln, sind Agar-Agar, Leinsamen, 
Pektine, Traganth undSemenPsyllii bekannt. Sie halten 
den Darminhalt weich und schlüpfrig und erleichtern dadurch die Ent- 
leerung. Ihre Wirkung ist mild. Sie finden Anwendung bei allen For- 
men der Obstipation, da eine Schädigung des Darmes nicht zu 
erwarten ist. 

Nach Blythe, Gulesich und Tuthill (8) besitzen diese 
pflanzlichen Produkte indessen auch Nachteile. Sie können antigene 
Reaktionen auslösen, zu mechanischen Verstopfungen führen oder 
das Gefühl der Aufblähung verursachen. Da sie Naturprodukte sind, 
soll ihre Reinheit und ihr Gehalt an wirksamer Substanz schwanken. 
Gray und Tainter (9) stellten in vergleichenden Untersuchungen 
fest, daß Agar-Agar eines der am wenigsten wirksamen kolloidalen 
Laxantien ist. Traganth-Psyllium-Derivate seien bedeutend wirksamer. 

In weiteren Versuchen mit Quellkörpern zogen obengenannte 
Autoren Methylzellulose und Carboxymethyl-Zel- 
lulose hinzu, deren stuhlregulierende Wirksamkeit Grafe und 
Tropp (10) bereits 1939 in einem Gutachten feststellten. Bei der 
Methylzellulose handelt es sich um eine schwach gelbliche, flockige 
oder grießige Substanz, die bei trockener Lagerung unbegrenzt halt- 
bar ist. Sie quillt im Darm infolge Aufnahme von Wasser zu einer 
kolloidalen Lösung, die sich mit dem Darminhalt innig vermischt und 
ihn weich und gleitfähig hält. Sie wird vom Magen- und Darmsaft 
nicht verändert und ist daher nicht resorbierbar. Im Gegensatz zur 
Carboxymethylzellulose senkt sie die Säurewerte des Magensaftes 
aber nicht. Tainter (11) fand, daß 10g Methylzellulose das Volu- 
men des menschlichen Stuhles bei normaler Ernährung etwa ver- 
doppelt. Methylzellulose ist auch bei Einnahme großer Mengen und 
bei langdauernder Medikation nicht toxisch und stört die Resorption 
fettlöslicher Vitamine nicht. Durch ausgedehnte Fütterungsversuche 
an Ratten konnte dies belegt werden. Es fanden sich bei der Sektion 
der Versuchstiere keinerlei makro- und mikroskopische Organver- 
änderungen (12, 13). Auch Ellingson und Massengale (14) 
untersuchten die Frage der Resorption von wasser- und fettlöslichen 
Vitaminen. Sie konnten ebenfalls keine Veränderungen irgendwelcher 
Art feststellen, die auf eine Störung des Vitaminhaushaltes hin- 
wiesen. Auf Grund dieser Tatsachen hat sich die Anwendung der 
Methylzellulose als Laxans bzw. Darmregelungsmittel als erfolgreich 
erwiesen. Schweig (15), Sollmann (l) und Tainter (10) be- 
richten über gute Ergebnisse bei der Behandlung von Obstipationen 
jeglicher Genese. 

Bei uns wurde eine Kombination von Methylzellulose 
mit Hefekohle namens Carbentose*) als Darmregelungs- 
mittel bei 50 Patienten zur Herbeiführung einer nor- 
malen Darmentleerung angewandt. Alle Patienten nah- 
men das Mittel ohne Widerwillen. Die Dosis betrug 
3mal täglich 1—2 Teelöffel Granulat in etwa 1% Glas 
Wasser. Die Wirkung setzte in 1—2 Tagen ein, und es 
wurde ein weicher, voluminöser Stuhl ohne irgendwelche 
Beschwerden entleert. Vor allem sprachen die Patienten 
mit atonischer Obstipation regelmäßig an. Acht der 
behandelten Patienten mit vorwiegend spastischer Obsti- 
pation reagierten auf das Präparat auch in höherer 
Dosierung nicht. Der Appetit wurde nicht beeinflußt. Es 
traten keine Leibschmerzen auf, sondern im Gegenteil 
wurde spontan von Patienten mit Enteritiden und Coli- 
tiden eine schmerzlindernde Wirkung geäußert. Die 
Eigenschaft der beigegebenen Hefekohle, Gase und 
Toxine zu absorbieren, trug zur raschen Behebung der 
fast immer bei der Obstipation vorhandenen meteori- 
stischen Beschwerden bei. 

Die Bezeichnung Darmregelungsmittel scheint uns 
besonders zutreffend, da nicht nur bestimmte Obstipa- 
tionsformen gut ansprachen, sondern auch chronische, 
zum Teil seit Jahren bestehende Diarrhöen günstig 
beeinflußt wurden. 

Regelmäßig gaben wir allen Patienten mit Gastritis, 
die röntgenologisch eine beschleunigte Dünndarmpassage 
erkennen ließen, Methylzellulose mit Hefekohle und 


*) Zellstoifabrik Waldhof, Wiesbaden. 
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erreichten dadurch eine langsamere, physiologischere 
Passage, was in Mischung mit einem Röntgenkontrast- 
mittel deutlich demonstriert werden konnte. Durch die 
Schleimbildung und den auf der Darmwand entstehen- 
den indifferenten Film ist ihre gute Wirkung bei den 
sogenannten inneren Durchfällen, bei Diarrhöen und 
Reizzuständen verständlich. Sie wirkte ausgesprochen 
entzündungshemmend. 

Zusammenfassend können wir feststellen, daß 
die Methylzellulose in Kombination mit Hefekohle (Car- 
bentose) eine Bereicherung unter den bisher üblichen 
Laxantien und Quellmitteln darstellt. Hervorzuheben 
sind die Ungiftigkeit, die physiologische Wirkungsweise 
und ihre Nichtresorbierbarkeit. Außerdem werden wedeı 
Fett-, Eiweiß- noch Kohlehydrataufspaltung im Darm 
irgendwie gestört. Eine gesteigerte Motilität des Darmes 
wird auf ein physiologisches Maß zurückgeführt, eine 
verminderte wird gehoben. Der Darminhalt selbst wird 
gebunden, falls er flüssig ist, und aufgelockert, falls er 
zu hart ist. Infolge der langsamen, milden Quellwirkung 
treten im Leib keine Schmerzen auf, ebenso ist die Ent- 
leerung des in seiner Konsistenz außerordentlich weichen 
Stuhles schmerzfrei, was besönders von Patienten mit 
Hämorrhoiden angenehm empfunden wird. 

Auf Grund unserer Erfahrungen ergaben sich als Indi- 
kationen: akute und chronische Obstipationen, . Obsti- 
pation bei Schwangerschaft und nach Operationen sowie 
Gastroenteritis und chronische Kolitis. 


Schrifttum: 1. Sollmann, T. A.: Manual of Pharmacol., 7. Aufl., London 
(1950). — 2. Trendelenburg, P.: Grundlagen d. allgem. u. spez. Arzneiverordnung, 
3. Aufl (1931). — 3. Gerchow, J.: Med. Mschr., 5 (1951), 5, S. 328. — 4. Liljestrand, 
G.: Poulssons Lehrbuch d. Pharmakol., 13. Aufl. (1944). — 5. Gaddum, J. H.: Phar- 
macology (1952). — 6. Baron, E.: Virgina Med. Month. 77 (1950), S. 448. — 7. Hen- 
ning, N.: Ther. Woche, 1 (1951), 3, S. 328. — 8. Biythe, R. H., Gulesic, J. J., u. 
Tuthill, H. L.: J. Amer. Pharm. Ass., 38 (1949), S. 59. — 9. Gray, H., u. M. L. Tainter: 
zit. n. Schweig. — 10. Stawitz, J.: Arzneimittelforsch., 2 (1952), 8, S. 356. — 11 
Tainter, L. M.: Proc. Soc. Exper. Biol., 54 (1943), S. 77. — 12. Bauer, R. O., u. Leh- 
mann, A. J.: J. Amer. Pharm. Ass., 40 (1951), S. 257. — 13. Hodge, H. C., E. A. 
Maynard, W. G. Wilt, jr., H. J. Blanch«. u. R. E. Hyatt: J. Pharmacol., 99 (1950), 
S. 112. — 14. Ellingson, R. C., u. ©. N. Massengale: Proc. Soc. Exper. Biol., 79 
(1952), 1, S. 92. — 15. Schweig, K.: New York J. of Med., 48 (1948), S. 1822. 


Anschr. d. Verf.: Dr. med. R. Wenning, Wiesbaden, Rosselstraße 5. 


Aus der I. inneren Abitlg. des Städt. Augusta-Viktoria-Krankenhauses, 
Berlin-Schöneberg (Chefarzt: Prof. Dr. H. Franke) 


Klinische Beobachtungen während der 
Behandlung mit INH (Neoteben und Rimifon) 


Zugleich ein Beitrag zur biologischen Wirkungsweise 
von Dr. med. W. Michel, Oberarzt der Abteilung (Schluß) 


Nebenerscheinungen sind von allen Beobachtern in 
wechselnder Stärke und Häufigkeit angegeben worden. 
In nachstehender Tab. haben wir unsere diesbezüglichen 
Feststellungen aufgeführt. 

Die bei Behandlungsbeginn sich einstellende Somno- 
lenz trat bei jeder Dosierung (?—5 mg/kg) auf und war 
von verschieden langer Dauer, längstens 3 Wochen. Bei 
sprunghafter Dosiserhöhung bildete sich-eine ausgespro- 
chene Schlafsucht aus, die ebenfalls 3 Wochen anhielt. 

Die Zuckungen der 5 Pat. waren sowohl in Dauer, 
Intensität als auch zeitlichem Auftreten sehr unterschied- 
lich, waren aber nur bei Dosierungen über 500 mg/die 
vorhanden und durch größte Willensanstrengung nicht 
unterdrückbar. Bei einem Pat. mit zunächst nur geringen 
nächtlichen Zuckungen kam es zur Generalisation auf 
alle Extremitäten und zu einem klonisch-tonischen 
Krampfzustand bei voll erhaltenem Bewußtsein. Neuro- 
logisch konnten keinerlei Abweichungen festgestellt 
werden. Auf große Dosen von Luminal und Chloralhydrat 
hörten die qualvollen Erscheinungen schlagartig auf. 
P'An und Mitarb. konnten am Tier die gute Wirkung 
von Barbituraten bei derartigen Ereignissen experimen- 
tell nachweisen. Nach den Tierversuchen amerikanischer 
Autoren müssen wir bei diesem Pat. bereits eine sub- 
akute Intoxikation annehmen. 
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Die Obstipations- und Miktionsbeschwer- 
den klangen auf Prostigmingaben rasch ab. Heftige, 
kolikartige Schmerzen wurden von 3 Pat. nach nüch- 
ternem Einnehmen der Tabletten angegeben. Nach 
Regelung der zeitlichen Applikation wurde die weitere 
Therapie ohne Komplikationen fortgesetzt. Zwei wegen 
Ulkus Magenresezierte, ein Pat. mit floridem und einer 
mit abgeheiltem Ulcus duodeni bereiteten in der Durch- 
führung der Behandlung große Schwierigkeiten (Schle- 
gel, Balogh). Trotz parenteraler Zufuhr konnte keine 
kontinuierliche Therapie durchgeführt werden. Dagegen 
vertrug ein Pat. nach operiertem Magenkarzinom mit 
Lebermetastasen eine Dosis von 6 mg/kg ausgezeichnet, 
wobei sogar eine vorübergehende Gewichtszunahme 
erreicht werden konnte. 

Auf vorausgegangene intrapleurale Behandlung trat 
3 Tage nach der per-os-Medikation einmal ein generali- 
sierttes urtikarielles Exanthem auf (Klee, 
Amschler); nach Abklingen unter Antihistaminizis 
wurde die Therapie ohne Störungen fortgesetzt. 


DasSchwindelgefühlunddieKopfschmer- 
zen wären vorübergehender Natur und erforderten 
keinerlei Änderung der Dosierung. 

Nach einer Gesamtdosis von 2,85g in 11 Tagen kam 
es bei einem Epileptiker auf dem Boden eines Geburts- 
traumas zu einem status epilepticus, der trotz 
Medikamentenentzug 4 Tage anhielt und nur durch sehr 
hohe Gaben von Luminal beendet werden konnte. Ein 
späterer Placeboversuch bewies, daß das INH ursächlich 
für die Auslösung angeschuldigt werden mußte. 

Verschlechterungen von 2 schizophrenen Krankheits- 
formen (Heilmeyer) traten bei uns nicht auf. 

Die häufigste und auch wichtigste Nebenerschei- 
nung ist das Auftreten von Paraesthesien. Sie wur- 
den von 10 Männern und 6 Frauen angegeben. Eine 
Beziehung zur Verabreichungsdauer und zur Gesamt- 
dosis war nicht ersichtlich, jedoch wurden sie vorwiegend 
bei hoher Einzeldosierung registriert. Ein Zusammenhang 
zwischen einer vorausgegangenen TB-I-Behandlung 
(Mohnke und Schröder) konnte nicht gefunden 
w:rden. Wesentlicher erscheint uns die Altersbeteiligung: 
I Pat. hatten bereits das 50. Lebensjahr überschritten, 
2 "efanden sich. zwischen dem 30. und 40. und 2 zwischen 
dem 20. und 30. Jahre. Die ersten Erscheinungen traten 
symmetrisch in den Fingerspitzen oder Zehen auf und 
w‘rden zuerst als taubes, später als brennendes Gefühl 
bereichnet; bei Berührung kam es zu Schmerzempfindun- 
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gen. Bis auf 3 Pat. (21, 29, 56 Jahre) waren sie in proxi- 
maler Richtung progredient und umfaßten -die Glieder 
manschettenartig. Reflexanomalien fehlten. Nur eine Pat., 
die uns nach einer ambulanten Behandlung unter dem 
Bilde einer Pseudotabes zugeleitet wurde, bot derartig 
schwere Störungen, wie sie Mohnke und Schröder, 
Heilmeyer,Endres beschrieben. Die zunächst fort- 
geführte Therapie (Fust, Klee) wurde auf Grund der 
Progredienz unterbrochen, so daß es daher nicht zur 
Ausbildung echter Neuritiden gekommen ist (Proske). 
Bei einem schweren Arteriosklerotiker bildete sich kurze. 
Zeit nach dem Auftreten der Paraesthesien eine Gangrän 
der 4. linken Zehe aus. Unter einer Behandlung mit 
Hydergin und Dilatol konnte eine vollständige Rück- 
bildung des gangränösen Prozesses und der Paraesthe- 
sien bei allen Pat. erreicht werden, wogegen eine VOor- 
ausgehende Behandlung mit Aneurin, Laktoflavin, Sym- 
pathikomimetizis sowie Berolase keinen Effekt zeigte. 
Eine Analyse der 16 Pat. ergab: bei den Frauen das Vor- 
liegen einer erheblichen vegetativen Dysregulation oder 
ausgeprägter postklimakterischer Beschwerden, die sich 
besonders am Gefäßapparat zeigten; bei den Männern 
über 50 Jahre ließen sich oszillographisch deutliche 
Durchblutungsstörungen nachweisen. Unter Dilatol- 
schutz war es möglich, die Behandlung nach Abklingen 
der Paraesthesien bis auf 2 Pat. störungsfrei durchzu- 
führen. 

Die beobachteten 4 Pleuritiden mit zweimaliger 
geringer Ergußbildung traten unabhängig von der Ver- 
abreichungszeit und der Dosis bei besonders frischen 
exsudativen und lateral gelegenen Prozessen auf. Nach 
Aussetzen der Therapie klangen die pleuritischen Erschei- 
nungen komplikationslos ab. Es spricht dies — wie auch 
die akuten Einschmelzungen Radenbachs — für eine 
Aktivierung des spezifischen Geschehens. 

Über eine Beeinflussung des Kohlehydrat- 
stoffwechsels liegen bisher wenige Beobachtun- 
gen vor (Tanner und Mitarb, Weichsel, Mal- 
luche, Siviere). Keltsch und Konieczny 
berichteten über einen anfänglichen Anstieg des Blut- 
zuckers und einen späteren deutlichen Abfall. Das gleiche 
Verhalten des Nüchternblutzuckerspiegels ergab sich bei 
unseren Kontrollen an Stoffwechselgesunden, wobei die 
Nüchternzuckerwerte nach der 10.—12. Woche mit 60 bis 
80mg% erheblich niedriger lagen als die Ausgangs- 
werte. Eine Ausnahme machten 9 Frauen, von denen sich 
7 jenseits der Klimax befanden. Wir glauben, daß zwi- 
schen dem Alter und der damit verbundenen vegetativ- 
hormonalen Lage und der INH-Wirkung eine Korre- 
lation besteht, die ihren besonderen Ausdruck in dem 
noch zu erwähnenden Auftreten von Cushing-Syndromen 
findet. Wir hatten Gelegenheit, 11 Diabetiker zu behan- 
deln, die wir nach dem Ausfall der Insulinbelastung in: 
9 pankreatogene und 2 gegenregulatorische Typen unter- 
schieden. Kuhlmann, Tanner, Nickel, Or- 
lowski sahen keine grundsätzliche Beeinflussung des 
KH-Haushaltes bei Diabetikern. Unsere pankreatogenen 
Diabetesfälle verhielten sich unter INH wie Stoffwechsel- 
gesunde bei vorübergehender Vermehrung der Urin- 
zuckerausscheidung nach Behandlungsbeginn. Wir waren 
daher in der Lage, die Insulindosis zu reduzieren 
(Keltsch) bzw. die tägliche KH-Zufuhr zu erhöhen, 
wobei wir der guten Regression des spezifischen Pro- 
zesses eine erhebliche Bedeutung beimessen. Ein seit 
1948 praktisch stationär behandelter Pat. wies nach 27 
Tagen INH (300 mg/die) eine Zuckerausscheidung von 
30—40g/die bei Blutzuckerwerten um 200—300mg% auf. 
Eine ähnliche Beobachtung wird von Amschler an- 
gegeben. Wir fanden bei dem sehr labilen Pat. einen 
ausgesprochenen Gegenregulationsdiabetes. Eine einiger- 
maßen befriedigende Einstellung gelang erst in der Kom- 
bination von Depotinsulin mit Frenantol bzw. Ovibion. 
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Wie bereits mitgeteilt werden konnte, beobachteten 
wir bei 6 Pat., 3 Männern und 3 Frauen, das Auftreten 
rötlicher Striae an den Nates und Oberschenkeln. Die 
Durchuntersuchung ergab das Vorliegen eines Cus- 
hing-Syndroms mit wahrsceinlich androgenem 
Hyperkortizismus. Es bestanden typische Störungen des 
KH-Stoffwechsels; der Staub-Traugottsche Versuch ver- 
lief pathologisch; auf Adrenalinzufuhr reagierte der 
Blutzucker nur gering, dagegen war die Leukozytose 
erheblich und nach 190 Min. noch weit über den Aus- 
gangsstand gesteigert. Betroffen waren ausschließlich 
Pat. unter 30 Jahren mit Zeichen des Hypogenitalismus. 
Blutdruckerhöhungen fehlten. Einzelheiten werden in 
Kürze veröffentlicht werden. 

In der Literatur wird verschiedentlich eine Steige- 
rung der Diurese angegeben; wir fanden dies sehr 
ausgesprochen bei den unter genauer Kontrolle stehen- 
den Diabetikern; Bestätigung fanden wir in den bei 21 
Pat. durchgeführten Volhardschen Wasserversuchen 
(Nawrocki). Die 24-Stundenmenge war bei allen Pat. 
unter der Therapie um 50—100% vermehrt, wobei die 
Verstärkung der Ausscheidung bei 14 Pat. bereits in den 
ersten 4 Stunden zu verzeichnen war. Im akuten Versuch 
(Flüssigkeitszufuhr: 1000 ccm bei gleichzeitiger Gabe 
von 200 mg INH i.m.) waren die Ergebnisse nicht deutlich. 

Die vorliegenden Beobachtungen zeigen, daß dieses 
neue Chemotherapeutikum neben seiner hohen bakterio- 
statischen Wirksamkeit eine wesentliche unspezifische 
Aktivität entfaltet. Hoff hat uns in klaren Schemen die 
Symptome der Sympathikus- und der Vagus- 
reizung und der Störungen im Bereich um den 3. Ven- 
trikel, darin sich die angegebenen Erscheinungen mühelos 
einordnen lassen, aufgezeigt. 

Das Verhalten des morphologischen Blut- 
bildes wurde bisher als Folge der Beeinflussung des 
tuberkulösen Geschehens gedeutet. Auffallend ist die 
Entwicklung des roten Blutbildes zu übernormalen Befun- 
den. Weiterhin konnten wir zeigen, daß auch bei ruhen- 
den Prozessen eine leichte neutrophile Leukozytose 
neben der ausgeprägten bei den exsudativen Formen 
vorhanden ist, wobei die Männer deutlich stärker reagier- 
ten als die Frauen. Es besteht eine Neigung zur Poly- 
globulie. Da nach Prinke diese Leukozytose durch 
Follikelhormon zu unterbinden ist, müssen wir zumindest 
für die erste Zeit der INH-Zufuhr die Auslösung einer 
ergotropen Reaktionslage annehmen. Den späteren Um- 
schlag in die vagotrope Phase zeigen der Anstieg der 
Lymphozyten und die Eosinophilie an. Die Frage, ob INH 
oder dessen Umbauprodukte einen Effekt ähnlich dem 
Nikotinsäureamid auf die Blutbildung ausüben kann 
(Heilmeyer, Lange), muß offen gelassen werden. 

Einen gleichen Phasenwechsel zeigt das humorale 
Blutbild, indem der Anstieg der Alpha- und Beta- 
Globuline die ergotrope, die Vermehrung der Gamma- 
Globuline im späteren Behandlungsverlauf die parasym- 
pathische Lage anzeigt. 

Die gute Beeinflussung der Symptome von seiten des 
Magen-Darm-Kanals und der Blase durch Prostigmin 
lassen diese Erscheinungen — wie auch die ausgelösten 
Beschwerden bei Ulkusträgern — als sympathisch be- 
dingt ansehen. Weitere typische Zeichen einer Sympathi- 
kusreizung sind die Mundtrockenheit (Selikoff, 
Ornstein, Robitzek, Schlegel) sowie der 
nachgewiesene broncholytische Effekt und die Steigerung 
der Lungendurchblutung. 

Über den Entstehungsmechanismus der 
Paraesthesien gehen die Meinungen noch ausein- 
ander. Auf Grund unserer Feststellungen sehen wir das 
Primäre in einer Beeinflussung der Vasomotoren, und 
zwar in einer Reizung der sympathisch-innervierten 
Vasokonstriktoren. Der dadurch ausgelöste Gefäßspas- 
mus führt dann erst später zur Nervenbeteiligung. Die 
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gute Beeinflussung durch Dilatol und Hydergin, deren 
ausgezeichnete Wirkung bei Durchblutungsstörungen 
allgemein bekannt ist, kann als Bestätigung dafür gewer- 
tet werden, wie auch bereits Benson und Mitarb. eine 
Blockierung der vagalen Ganglien bzw. eine Sympathikus- 
stimulation angenommen haben. Bezeichnend ist, daß 
Hydergin nach den Untersuchungen Sturms eine 
regularisierende Wirkung auf das Dienzephalon besitzi 
Prüfungen an Nikotinsäureabkömmlingen (Schulze) 
zeigten ein Absinken der peripheren Hauttemperatur 
woraus auf eine Verschlechterung der peripheren Durch- 
blutung geschlossen wurde — ein Befund, der sich nu: 
durch Vasokonstriktion erklären läßt. 

Somnolenz, Zuckungen, Euphorie sowie die leichten 
psychischen Störungen sind Zeichen einer Irritierung 
des Gebietes um den 3. Ventrikel. Hier lassen sich 
auch die im Tierversuch erzeugten komatösen Zustände 
und die am Menschen ausgelösten epileptischen Anfälle 
mühelos einordnen, zumal das wirksame Luminal hier 
seinen Angriffspunkt hat. Ob diese letztgenannten Sym- 
ptome direkt durch INH oder durch sein Abbauproduk!i 
Ammoniak (Trabucchi) entstehen, muß noch geklärt 
werden. 

Die Veränderungen des Blutzuckers 
lassen ein phasisches Verhalten erkennen. Die anfänglich 
leichten Erhöhungen des Nüchternzuckers zeigen ein 
Überwiegen des Sympathikus an, während die späteren 
sehr niedrigen Werte Ausdruck einer vagischen Lage 
sind. Der von uns gefundene flache Ablauf der Adrenalin- 
belastung unter INH im Gegensatz zum TB I (Traut- 
wein) weist ebenfalls in diese Richtung. Daß dem INH 
eine erhebliche. stimulierende Wirkung auf das Hypo- 
physen-Nebennierensystem zukommen muß, geht aus 
den aufgetretenen Stoffwechselstörungen hervor, dabei 
sind die erforderlichen Voraussetzungen noch nicht zu 
übersehen. Die Untersuchungen an der Formalinentzün- 
dung und am Dextranoedem (Domenjoz), die Beein- 
flussung polyarthritischer Prozesse (Adamson) sowie 
die Änderungen des Cholesterinspiegels sprechen für 
eine vorwiegend sympathikotrope Stimulation. Als 
experimenteller Beweis ist die Erzeugung von Cushing- 
Syndromen — sogar bei einem Nichttuberkulösen — 
anzusehen. In gleicher Richtung weisen die bei Karzinom- 
kranken erzielten Gewichtszunahmen (Fisher, Naw- 
rocki). Gestützt wird diese Annahme durch die von 
Omodei-Zorini gefundene Vermehrung der 11-oxy- 
corticosteroid-Ausscheidung. 

Die bei zu hoher Anfangsdosis bzw. zu abrupter Stei- 
gerung der Tagesmenge auftretenden akuten Einschmel- 
zungen und die Pleuritiden — derüberschießende 
Neotebeneffekt Radenbachs — dürften eben- 
falls auf einer zu brüsken Auslösung eines ergotro- 
pen Effektes beruhen, wobei Toxineinschwemmun- 
gen verstärkend wirken. 

Aus diesen Befunden glauben wir schließen zu dürfen, 
daß dem INH eine Wirkung auf dass Hypophysen- 
Zwischenhirnsystem zuerkannt werden muß. 
Viele Erscheinungen lassen dabei starkes Überwiegen 
des Sympathikus wahrscheinlich werden, und erst nach 
längerer Behandlungszeit tritt die gewünschte vagotrope 
Reaktionslage ein, die sich als äußerst labil erweist. 
Neben der akuten Wirkung ist eine chronisch-kumulative 
Stimulation vorhanden, wie die Erzeugung von Cushing- 
Syndromen erkennen läßt. 

Zusammenfassung: Es wird über die klinischen 
Erfahrungen an 134 Patienten unter der Neoteben- und 
Rimifontherapie berichtet. Die neuen Chemotherapeutika 
haben sich als eine wertvolle Bereicherung im Kampf 
gegen die Tuberkulose erwiesen. Die besten Erfolge sind 
bei frischen exsudativen Formen und frischen Streu- 
ungen zu erzielen. Von 114 reinen Lungentuberkulosen 
konnten 54 gebessert werden, ebenso gut sprachen eine 





Münch. Med. Wschr. 


Peritonealtbc. und zwei Adnextuberkulosen an, während 
sich bei den Empyemen kein wesentlicher Effekt zeigte. 
Die Resistenzquote war erheblich. Dem INH ist eine all- 
gemeine pharmako-dynamische Wirkung mit besonderem 
Angriffspunkt am Hypophysen-Zwischenhirnsystem zu- 
zusprechen. Diese Eigenschaften sind bei der Durch- 
führung der Therapie zu beachten. Langsames Ein- 
schleichen sowie schrittweiser Abbau der Dosis ist 
erforderlich. Zur Verhütung evtl. Nebeneffekte ist die 
Verabreichung von Prostigmin oder Follikelhormon zu 
erwägen. Eine strenge Indikationsstellung und stationäre 
Einstellung der Tagesdosis ist noch notwendig. 
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Fragekasten 


Frage 80: Kann einmaliger Blutverlust zur Ertaubung führen? 


Antwort: Ich habe bei zahlreichen schweren und 
schwersten Blutverlusten bei Extrauteringraviditäten, die 
ich in meiner chirurgisch-gynäkologischen Zeit zu ope- 
rieren hatte, niemals beobachtet, daß ein schwerer Blut- 
verlust zu einer Ertaubung geführt hat. 

Auc in diesem Kriege haben wir öfters Gelegenheit 
gehabt, schwerste Blutungen zu beobachten. Aus diesem 
Krankengut ist mir kein einziger Fall in Erinnerung, beidem 
‚ch eine Ertaubung infolge Blutverlustes gesehen hätte. 

Aus der Literatur und meiner chirurgischen Tätigkeit 
kenne ich jedoch einige Fälle von schweren Zertrümme- 
rungsfrakturen (besonders Oberschenkelfrakturen), bei 
denen eine Fettembolie auftrat. Diese Fettembolien 
xönnen unter besonderen Umständen (offener Ductus 
Sotalli) in den großen Kreislauf gelangen und zu Embo- 
lien der Hirnarterien und äuch der zuführenden Arterien 
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nehmen. 
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des Ohres führen. Hierbei haben wir Gehörverlust beob- 
achten können. Das gleiche könnte unter gegebenen Um- 
ständen auch einmal eine Luftembolie machen. 

Geläufig und bekannt sind auch die Ertaubungen im 
Anschluß an Osteomyelitis, besonders der Extremitäten. 
In manchen Fällen treten diese Ertaubungen im Anschluß 
an Sequestrotomien auf; möglicherweise ist ein Teil 
dieser auch durch Fettembolien, überwiegend aber toxisch 
bedingt zu erklären und nicht durch den Blutverlust bei 
der Operation. 

Es dürfte demnach das Krankheitsgeschehen so sein, 
daß nicht der einmalige große Blutverlust eine Ertaubung 
nach sich zieht, sondern die sonstigen Verletzungsfolgen, 
wie Fettembolie, Luftembolie, also Verlegung oder Unter- 
brechung der Blutzufuhr zum Innenohr. 

Prof. A. Herrmann, München. 

Frage 81: Welches ist die derzeit beste Therapiemöglichkeit für die 
Dupuytrensche Faszienkontraktur der Hand? Ein Orthopäde empfiehlt 
Operation der Hand. Mein Patient, der Zahnarzt ist, befürchtet aber, 
daß dann die Hand ganz steif werden könnte, während er jetzt noch 
mit der Faszienkontraktur seinen Beruf ausüben kann. Gibt es außer 
der Operation eine andere aussichtsreiche Therapiemöglichkeit? 

Antwort: Eine andere als operative Behandlung der 
Dupuytrenschen Kontraktur kann nicht als aussichtsreich 
bezeichnet werden. Die Ephynalbehandlung hat für alle 
schwereren Fälle versagt. 

Bedenklich sind auch die größeren chirurgischen Ein- 
griffe der Exstirpation der Palmarfaszie und Deckung 
eines evtl. größeren Hautdefekts aus der Bauchhaut. Ich 
habe viele Nekrosen, häßliche und störende Narbenbil- 
dungen, Sudecksche Dystrophie und sogar Fingerverluste 
und Fingerversteifungen gesehen. 

Meine eigene Methode besteht in einer subkutanen Dis- 
zission aller verkürzten Faszienstränge und Faszienknoten, 
in Lokalanästhesie mit einem feinen Tenotom. Dieses Ver- 
fahren hat schon Dupuytren angewendet. Ihm waren keine 
Dauererfolge beschieden. Ich sah die Ursache davon in 
dem Fehlen einer geeigneten Nachbehandlung. Diese muß 
bestehen in einer kleinen gelenkigen Duraluminium- 
schiene für den verkrümmten Finger, welche mit Gummi- 
schnüren die Fingergelenke streckt und die aktive Finger- 
beugung erlaubt, so daß sie als Ubungsschiene wirkt. Die 
passive Streckung des Fingers soll den durch die Dis- 
zission entstandenen Spalt in der Palmarfaszie offen- 
halten, bis derselbe sich durch einwachsendes Bindege- 
webe wieder ausgefüllt hat. Mit dieser meiner einfachen 
Methode (Diszission und Schienchen) habe ich die besten 
Resultate gesehen, hochgradige Fingerbeugekontrakturen 
wieder beseitigt und beste Funktion der Finger erzielt. 
Einen Mißerfolg habe ich noch nicht erlebt. In meinem 
Buch: „Hand und Arm“ habe ich über die ganzen Fragen 
ausführlicher berichtet. Außerdem hat mein Mitarbeiter 
Exner unter dem Eindruck unserer guten Resultate und 
der schlechten nach den eingreifenderen Operationen 
anderer in der Münch. med. Wschr. (1950), 7/8, Sp. 261, 
sich eingehend über diese Frage geäußert.*) 

Prof. Dr. med. G. Hohmann, München. 


Zu Frage 64, Nr. 34, S. 917: Nach unserer Erfahrung 
würden wir einen Versuch mit hormonaler Libido- 
Dämpfung empfehlen, mit der wir seit über 2 Jahren be- 
friedigende Ergebnisse erzielt haben. 

Im vorliegenden Fall wäre Stilboestrol zu empfehlen. 
Man sollte vielleicht mit einer Injektion von 10,0 mg i.m. 
beginnen und 3x täglich 5 mg Stilboestrol während einer 
Woche sublingual geben. Man könnte dann vorsichtig auf 
3xX2,0 mg heruntergehen. 

Nebenerscheinungen: Gelegentlich allgemeine Unver- 
träglichkeit, die zur Senkung der Dosierung zwingen 
kann; selten ziehende Beschwerden in der Brust, die wir 
allerdings als Indikation zum Absetzen der Medikation 
Dr. med. A. Friedemann, Biel. 
*) Vgl. auch S. 1095 ds. Nr. unter Ehlert (Schriftl.) 
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Kritische Sammelreferate 


Die Physik der Gegenwart und die moderne 
Therapie 


von Prof. Dr. E. Rüchardt, Universität München 


In zwei gleichnamigen Berichten in dieser Zeitschrift (1) aus den 
Jahren 1950 und 1951 konnte über eine große Anzahl von neuen 
Ergebnissen der Physik berichtet werden, deren Anwendungen in der 
Biologie und Medizin schon fruchtbar geworden waren oder für die 
Zukunft von Bedeutung zu werden versprachen. Die stürmische Ent- 
wicklung ist nunmehr, wie es scheint, auf den Grenzgebieten der 
Physik und Medizin in ruhigere Bahnen eingelenkt und durch Ausbau 
und Sichtung in mühsamer Spezialarbeit abgelöst, über die zu be- 
richten nicht Aufgabe unserer Übersicht sein kann. 

Im folgenden werden wir deshalb weniger über Erschließung neuer 
Forschungsgebiete, dafür aber mehr über neue apparative Hilfsmittel 
für den Forscher und Kliniker berichten können, die man der An- 
wendung physikalischer Prinzipien und der Verbesserung physi- 
kalischer Instrumente verdankt. 

1. Eine neue Methode zur Zählung von Erythrozyten und Leuko- 
zyten. Die für die Diagnose meist verwendete Methode der Aus- 
zählung der roten Blutkörperchen unter dem Mikroskop ist mühsam, 
zeitraubend und wenig genau. Bei einer einmaligen Auszählung von 
500 Zellen beträgt der mittlere Gesamtfehler etwa + 8°. Eine Ab- 
schätzung der zur Abzählung notwendigen Dauer ergibt, daß eine 
Steigerung der Genauigkeit auf + 4% schon einen . Zeitaufwand 
von fast 3 Stunden erfordern würde. Das von H. Loeschcke 
und R. Wever (2) im Physiologischen Institut der Universität 
Göttingen ausgearbeitete neue Verfahren gestattet durch eine ein- 
fache einmalige Messung, deren Fehler unter 2° liegt, die Zahl 
der Blutkörperchen zu finden. Loeschc&ke und Wever verwenden die 
lichtelektrische Messung der Intensität des durch die Erythrozyten 
in einer verdünnten Blutprobe abgebeugten oder gestreuten Lichtes. 
Die Erscheinung ist analog den Beugungsringen oder Kränzen, die 
durch Nebeltröpfchen in der Atmosphäre um Sonne oder Mond 
hervorgerufen werden. Die Helligkeit der Beugungsringe ist um so 
größer, je größer die Zahl der Nebeltröpfchen ist, der Durchmesser 
der Ringe dagegen ist um so größer, je kleiner die Tröpfchen sind. 
Daher ist auch die Intensität des durch die Blutprobe in einen be- 
stimmten Winkelbereich abgebeugten Lichtes proportional der Zahl 
der Erythrozyten, aber im allgemeinen auch abhängig von ihrer 
Größe und natürlich von der Lichtwellenlänge. Eine theoretische 
Überlegung zeigt nun, daß man den Streuwinkelbereich so wählen 
kann, daß die in diesen Bereich gestreute Intensität allein der Zahl 
der Teilchen proportional ist, aber völlig unabhängig wird von der 
Teilchengröße, wenn diese innerhalb gewisser Grenzen variiert. Bei 
Verwendung nahezu monochromatischen Lichtes (A — 5900 Ä) ist 
z. B. für einen Winkelbereich zwischen 4° und 16° für Teilchengrößen 
im Bereich von 5 4 bis 9 « die Unabhängigkeit von der Teilchen- 
größe erfüllt. 

Der Meßapparat besteht aus einem Photoelement, das bis auf den 
entsprechenden ringförmigen Bereich abgeblendet ist. Eine möglichst 
punktförmige Lichtquelle wird mit einer Linse in der abgeblendeten 
Mitte des Photoelementes abgebildet. Eine Küvette mit der Blutver- 
dünnung und ein Farbfilter werden in den Strahlengang gebracht. Ein 
zweites Photoelement befindet sich auf . der anderen Seite der 
gleichen Lichtquelle und wird durch ein gleichartiges Farbfilter und 
eine Irisblende veränderlicher Größe bestrahlt. Die beiden Photo- 
elemente sind gegeneinander an ein Galvanometer geschaltet, 
und die Irisblende wird so lange verändert, bis das Galvanometer 
stromlos wird. Auf diese Weise werden Lichtschwankungen unschäd- 
lich gemacht, und an der Irisblende kann die Zahl der Erythrozyten 
direkt abgelesen werden, wenn das Instrument vorher geeicht ist. 
Nach Hämolyse der Erythrozyten läßt sich bei schwächerer Ver- 
dünnung auch die Zahl der Leukozyten messen. Es ist ferner möglich, 
mit dem gleichen Apparat eine Bestimmung des Hämoglobingehaltes 
durchzuführen und die Größe der Erythrozyten durch Ausmessung 
der Radien der Beugungsringe zu ermitteln. 

2. Das Galvanometer und seine Anwendung als Meßinstrument in 
der Medizin. Ein hochempfindliches Spiegelgalvanometer war vor 
noch nicht allzu langer Zeit ein Instrument, das nur bei beträchtlicher 
Übung von Physikern im Laboratorium mit Erfolg verwendet werden 
konnte. Die empfindlichsten Konstruktionen waren Nadelgalvano- 
meter, entweder mit astatischen Systemen oder sogenannte Panzer- 
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galvanometer. Diese Instrumente haben viel zur Lösung schwieriger 
physikalischer Probleme beigetragen. In der neueren Zeit haben sich 
vor allem niederländische Wissenschaftler mit der Verbesserung der 
einfacher zu handhabenden Drehspulgalvanometer befaßt und die 
Delfter Firma P. J. Kipp & Zonen (3) hat sich der Konstruktion 
solcher Instrumente mit großem Erfolg gewidmet. Bei den meisten 
dieser Galvanometertypen ist die Stromspule im Felde eines starken 
Dauermagneten zwischen zwei gespannten Aufhängedrähten befestigt. 
Trotz der großen Empfindlichkeit, die erreicht werden konnte (ca. 
10-10 Amp. pro mm) gelang es, große Robustizität und Stoßfestigkeit, 
eine sehr gut definierte Ruhelage und eine kurze Schwingungsdauer 
zu erreichen, wodurch die Meßdauer abgekürzt wird. Eine große Reihe 
verschiedener Typen stehen für mannigfache Zwecke zur Verfügung. 
Die wissenschaftlichen Mitarbeiter der Firma haben nun gemeinsam 
mit holländischen Klinikern und Physiologen eine Anzahl von Appa- 
raten für Forschungszwecke und klinischen Gebrauch konstruiert, bei 
denen solche Galvanometer verwendet werden. Diese haben wegen 
ihrer Zuverlässigkeit und der Übersichtlichkeit ihres Baues ent- 
schiedene Vorteile gegenüber Elektronenröhrengeräten. Einige dieser 
Apparate seien im folgenden kurz beschrieben. 

Das Diaferometer dient zur Bestimmung des Grundumsatzes und 
beruht auf folgendem physikalischem Prinzip: ein Platindraht 
in einer Röhre wird elektrisch erwärmt und nimmt eine Temperatur 
an, die, wegen der verschiedenen Wärmeleitfähigkeit der Gase, von 
der Zusammensetzung des den Draht umgebenden Gases in der 
Röhre abhängt. Wegen der Temperaturabhängigkeit des elektrischen 
Widerstandes ist auch dieser von der Gaszusammensetzung abhängig. 
Der Widerstand wird mit einem Galvanometer in einer Brücken- 
schaltung gemessen, wenn er von Atemluft umgeben ist. Der Patient 
ist mit einer Maske an den Apparat angeschlossen, atmet gewöhn- 
liche Luft ein und schickt die ausgeatmete Luft in den. Apparat, der 
in ca. 10 Minuten Sauerstoff- und Kohlensäuregehalt zu ermitteln 
gestattet. Mit dem gleichen Apparat kann auch die Residualluft 
bestimmt werden. 

Ein anderer Apparat dient zur kontinuierlichen Überwachung des 
Kohlensäuregehaltes der Ausatmungsluit bei der Narkose. Er beruht 
auf der Farbänderung einer Indikatorlösung durch CO». Die Farb- 
änderung wird kontinuierlich lichtelektrisch gemessen und der Aus- 
schlag des Galvanometers zeigt direkt den Kohlensäuregehalt an. 

Zur Bestimmung der Sauerstoffsättigung des Blutes wird die Inten- 
sität des von einer Blutschicht reflektierten Lichtes im roten Spektral- 
bereich (6000 bis 6800 Ä) photoelektrisch gemessen. Oxyhämoglobin 
reflektiert stark, Hämoglobin schwächer. Bei einem anderen Apparat 
wird die Reflexion an einer geeigneten Hautstelle des Patienten 
gemessen. Während der Narkose kann so jede Änderung der Sauer- 
stoffsättigung am Galvanometerausschlag wahrgenommen werden, 
auch wenn sie nur 1/o beträgt. 

Endlich ist noch die Konstruktion von Kolorimetern mit licht- 
elektrischer Photometrie zu erwähnen und die Möglichkeit der Ver- 
wendung von Galvanometern mit sehr kurzer Schwingungsdauer in 
Verbindung mit Elektrokardiographen. Die Registrierung erfolgt stets 
photographisch. 

3. Diathermie mit Mikrowellen. Die Entstehung von Stromwärme 
bei der elektrolytischen Leitung in einem biologischen Körper wird 
bekanntlich bei der Diathermie verwendet. Es ist aus bekannten 
Gründen unerläßlich, hochfrequenten Wechselstrom oberhalb etwa 
105 Hertz zu verwenden, weil nur so wegen der Langsamkeit der 
Ionenbewegung auch bei Stromstärken von einigen Amp. in der 
kurzen Zeit einer Halbperiode gefährliche Konzentrationsänderungen 
der Ionen des Zellinhaltes vermieden werden. Diese werden außer- 
dem in der folgenden Halbperiode, wegen der Umkehr der Strom- 
richtung, wieder rückgängig gemacht. Am besten geeignet ist sinus- 
förmiger Wechselstrom, wie er durch Schwingungsgeneratoren mit 
Elektronenröhren erzeugt wird. Seit längerer Zeit verwendet man 
ausschließlich noch hochfrequentere Wechselströme von etwa 5.10’ 
Hertz, die bequemer zu handhaben sind, und kann dann den zu be- 
handelnden Körperteil frei zwischen die Elektroden in das Wechsel- 
feld stellen. Man spricht in diesem Falle wenig zweckmäßig von 
„Kurzwellentherapie“, weil der Wechselstromgenerator eine elektro- 
magnetische Welle von etwa 6 m, also im sog. Ultrakurzwellen- 
bereich, aussendet. Doch hat die erwähnte Behandlung nichts mit 
einer Wellenstrahlung zu tun. Die biologische Wirkung des hoch- 
frequenten Wechselstromes beruht auf einer Tiefenapplikation von 
Wärme, die kaum auf eine andere Weise zu erreichen ist. 
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Bei dem Übergang zu noch höheren Frequenzen von etwa 1010 
Hertz, also zu dem sog. Mikrowellenbereich (4), konnte man vielleicht 
das Auftreten spezifischer Wirkungen erwarten. Genügend energie- 
reiche Sender so hoher Frequenz wurden im letzten Kriege in 


England und Amerika entwickelt. Die Wellenlänge liegt dann im | 


cm-Gebiet. Bei so raschen Wechseln verschwindet, wie man schon 
lange weiß, die elektrolytische Leitfähigkeit vollständig, da wegen 
der verhältnismäßig großen Masse der Ionen diese dem Wechsel des 
Feldes nicht mehr zu folgen vermögen. Der biologische Körper ist 
dann als Isolator oder Dielektrikum zu betrachten, in dem rasche 
elektrische Wechselfelder oder kurze elektromagnetische Wellen ein- 
dringen, wobei in gewissen Wellenlängenbereichen Absorption 
eintritt. Wasser, das auch den größten Bestandteil organischer 
Gewebe bildet, besitzt nun gerade ein Absorptionsgebiet für elek- 
trische Wellen von etwa 1—2 cm. Dies ist durch den Dipolcharakter 
des Wassermoleküls bedingt. Im Blut und in organischen Geweben 
treten außer diesem noch zusätzliche Absorptionsgebiete bei etwas 
längeren Wellen hinzu. Auch bei Mikrowellen äußert sich nun die 
Absorption, soviel man heute weiß, nur in rein thermischen 
Wirkungen, auch in den Fällen, bei denen scheinbar spezifische 
Wirkungen auftreten, wie bei einer selektiven Wachstumsbeein- 
flussung durch diskrete Frequenzbereiche (vgl. auch Bericht 2) an 
Bakterienkulturen und Viren. Diese Wirkungen sollen sich aus Be- 
sonderheiten der Struktur des biologischen Gewebes erklären, welche 
die Energie- und Temperaturverteilung im Gewebe so beeinflussen, 
daß spezifische Wirkungen vorgetäuscht werden, Quantenbiologische 
und damit echte spezifische Wirkungen (vgl. Bericht 1), bei denen es 
auf die Größe des Strahlenquants ankommt, sind etwa bei Bestrahlung 
von Bakterien vielleicht zu erwarten, wenn es gelingt, die Frequenz 
noch weiter zu erhöhen, so daß die Wellenlänge in das Gebiet der 
Millimeterwellen und darunter rückt. 


Die Vorteile der Mikrowellentherapie liegen wohl in einer noch 
bequemeren Handhabung und der Möglichkeit einer genaueren 
Fokussierung der Wirkung auf kleinere Bereiche, die Gefahr in 
einer Schädigung durch zu starke Erhitzung, vor allem in solchen 
Organen, die nicht genügend durchblutet sind, so daß die Wärme- 
ableitung nicht genügt. Es werden also wohl noch Erfahrungen 
gesammelt werden müssen, ehe diese Behandlungsweise allgemeinere 
Verwendung findet. 


4. Biochemische Wirkung ionisierender Strahlen. Auf der Tagung 
der Nobelpreisträger für Physik und Chemie in Lindau im Juli 
dieses Jahres berichtete G. v. Hevesy über die biochemische 
Wirkung von ionisierenden Strahlen, insbesondere von Röntgen- 
strahlen (5). Der Vortragende vertrat die Meinung, daß die Strahlung 
aur solche Schädigungen hervorrufen könne, die auch auf chemischem 
Wege erzielt werden könnten. Die Strahlung wirkt danach nur inso- 
fern anders als chemisch wirkende Stoffe, als die letzteren meist nur 
diejenigen Organe schädigen, in denen sie vorzugsweise abgelagert 
werden, während die Strahlung, dank ihres Durchdringungsver- 
mögens, auf den ganzen bestrahlten Organismus wirkt. Die Richtig- 
keit des von uns in Bericht 1 angedeuteten „Treffermechanismus“ 
wird durch diese, mehr auf das makroskopische biologische Geschehen 
zielende Untersuchung nicht entkräftet. 


Ein eindruckvolles Beispiel für den Chemismus bei der Röntgen- 
bestrahlung ist die Schutzwirkung von Zystein, das vor der 
Bestrahlung eingenommen wird, gegen Röntgenschädigung. Die 
Erklärung soll im folgenden liegen: durch die Bestrahlung soll 
primär atomarer Sauerstoff im Körper gebildet werden. Die aktiven 
Sauerstoffatome erzeugen ihrerseits auf chemischem Wege besonders 
aktive und daher Schädigungen des Gewebes hervorrufende Radikale. 
Nun ist das Zystein ein starkes Reduktionsmittel. Zwei Moleküle 
Zystein vereinigen sich unter Abgabe von 2 Atom Wasserstoff zu 
Zystin. Je 2 dieser Wasserstoffatome reduzieren ein Sauerstoffatom 
zu Wasser. Auf diese Weise wird der atomare Sauerstoff größtenteils 
sofort gebunden und die schädigende Wirkung der Bestrahlung wird 
herabgesetzt. Einen Beweis dafür, daß wirklich die Anwesenheit von 
Sauerstoff für die Schädigung wesentlich ist, sieht v. Hevesy in 
folgendem Versuch: Mäuse, die in Zimmerluft kurz nach ihrer Geburt 
kurzzeitig mit einer Dosis Röntgenstrahlen von 1000 r bestrahlt 
wurden, starben alle im Verlauf von 14 Tagen. Wenn aber unter 
sonst gleichen Umständen die Bestrahlung in einer stark mit Stick- 
e angereicherten Atmosphäre erfolgte, blieben alle Mäuse am 
eben. 

Die Erforschung der biologischen Wirkung der kosmischen Strahlen 
durch J. Engster (6) deutet in ähnliche Richtung. Aus seinen inter- 
*ssanten Versuchen über die Entwicklung der Eier des Salzkrebses in 
liefon Bergwerken, also unter wesentlichem Ausschluß der kosmischen 
Stra:len, auf der Erdoberfläche und in der Höhe von etwa 30 km 
n Negistrierballons, wo die Höhenstrahlung intensiv ist, schließt 
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Engster, daß neben der Schädigung durch Trefferwirkung energie- 
reicher Teilchen auch eine chemische Schädigung parallel geht, die 
nach seiner Angabe hervorgerufen wird durch Zersetzung des 
Wassers in H- und OH-Ionen, nebst Bildung von biologisch sehr 
intensiv wirkenden O:2H- und H2O2-Gruppen. Interessant ist, daß 
möglichst weitgehende Ausschaltung der kosmischen Strahlen im 
tiefen Bergwerk die Entwicklung der Eier sehr ungünstig beeinflußte, 
woraus man schließen kann, daß die Umgebungsstrahlung, welche 
durchschnittlich auf der Erde herrscht, auch eine den Lebensprozeß 
fördernde Wirkung hat. Die Forschung ist indessen auf diesem 
Gebiete noch ganz im Fluß. 


Schrifttum: 1. A. Sommerfeld, E. Rüchardt u. W. Rollwagen: Die Physik 
der Gegenwart und die moderne Medizin, Münch. med. Wschr., 92 (1950), zit. als 
Ber. 1, u. E. Rüchardt, Bd. 93, 1951, zit. als Ber. 2. — 2. A. Loeschc&ke u. R. Wever: 
Pflügers Arch. Physiol., 253 (1951), S. 533. — 3. Kataloge der Firma Kipp & Zonen 
und wissenschaftl. Schrifttum, erhältlih durch die Vertretung in Deutschland, E. 
Leybold's Nachf., Zweigniederlassung Frankfurt a. M. — 4. H. H. Klinger: Biologische 
Wirkung von Mikrowellen, Physik. Blätter, 9 (1953), S. 166. — (Zusammenfassender 
Bericht mit näheren Literaturangaben.) Ferner auch Med. Physics, II (1950), redig. 
v. Otto Glasser. — 5. Aus dem Vortrag von v. Hevesy entnommen. — 6. J. Engster: 
Naturwissenschl. Rdsch., 6 (1953), S. 281. 
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Allgemeine Chirurgie 


von Prof. Dr. E. Seifert, Würzburg 


Vor- und Nachbehandlung bei Operationen: Eine 
ansprechende Übersicht über die prä- und postoperative psycholo- 
gische Beeinflussung, die z.B. im amerikanischen Krankenhauswesen 
eine weit bedeutendere Rolle spielt als bei uns, verdanken wir 
Schmid-Schmidsfelden. Im Zusammenhang hiermit sei auf 
eine Zusammenstellung Cohens verwiesen, der den Anteil der 
Hysterisch-Kranken im Operationsgut errechnet und das Ergebnis mit 
der Anzeigenstellung zu operativen Eingriffen in Beziehung setzt. 
Das UÜberwiegen des weiblichen Geschlechts ist unverkennbar und 
andererseits das Vorherrschen von Bauch- und Unterleibsoperationen. 
Reifferscheid warnt vor unbegründeter und anzeigenloser 
äußerer Wärmeanwendung nach Operationen; und zwar deshalb, weil 
sie die zentrale Steuerung zum Ausgleich der postoperativen Kreis- 
laufbelastung durchbreche, das Herz zu erheblicher Mehrleistung (je 
nach dem Ausmaß der Erhöhung der Kerntemperatur) zwinge und 
derart schließlich auch zum Zusammenbruch sämtlicher Regulationen 
führen könne. Im allgemeinen läßt sich schwer voraussagen, wie ein 
Kranker reagieren wird, wenn man ihm im Zusammenhang mit einer 
Operation ACTH und Cortison zuführt. Immerhin gibt es nah Cole 
Fälle (Tbc, M. Cushing, Marasmus), wo sich innerhalb kurzer Zeit, 
d.h. weniger Tage, ein oft glänzender Umschwung und eine aussichts- 
volle Operationsreife (Fieberabfall, Eßlust, Körpergewichtszunahme) 
einstellt. 

Wundheilung: Abgesehen von einer unerheblichen Hinaus- 
zögerung (dies unter bestimmten Versuchsbedingungen) hat die Ein- 
wirkung von Röntgenstrahlen in Rattenversuchen keinen merkbaren 
Einfluß auf die Wundheilung (Lawrence). Gleichsinniges fand 
Meadows, ebenfalls bei Ratten, bezüglich des ACTH und Desoxy- 
corticosteron; Cortison scheint aber die Heilung zu erschweren, zum 
mindesten den ungünstigen Einfluß des Hungerns zu verstärken. 

In der Frage der Wundtextilien, die Baron mit seinen Ring- 
wundenversuchen großzügig in Angriff nahm, zeigt sich noch vieles 
ungeklärt. Auf die zahlreichen, auch im chirurgischen Alltag be- 
merkenswerten Einzelheiten kann hier nicht eingegangen werden. 
Auch über das Sorbacel, das freilih in Rehn wieder einen 
entschiedenen Befürworter findet, steht das endgültige Urteil noch aus. 

Von den Nahtstoffen zeichnet sih das Perlon durch aus- 
gesprochene Gewebefreundlichkeit aus (Meissner), so daß die 
anderwärts berichtete Häufung von Fadenfisteln schwer verständlich 
erscheint. Daß auch das allseits verwendete Katgut, trotz Keim- 
freiheit, gelegentlich Störungen allergisch bedingter Natur, sei es an 
der Wunde selbst oder sei es allgemeiner Art, hervorrufen kann, 
dürfte mit großer Wahrscheinlichkeit aus Seiferts Einzelbeobach- 
tung zu entnehmen sein. 

Schmerzbetäubung: Der Rauschnarkose mit Isopropyl- 
chlorid schreibt auh Henkel große Vorzüge zu; immerhin gehört 
auch dieses Mittel zu den halogenisierten Kohlenwasserstoffen und 
verlangt deshalb Achtsamkeit beim Gebrauch zu Narkosezwecken. 

Berichte über muskelerschlaffende Mittel liegen auch neuerdings 
wieder vor; so über das zur Sukzinyl-Gruppe gehörende Deka- 
kuran (Köhler), das My 301 (Crone-Münzebrock) und 
das Retensin (Krull). 

Wenn die dauernde Sauerstoffzufuhr durch Intubation und künst- 
liche Beatmung gesichert ist, kann das blutsparende Operieren in 
gesteuerter Blutdrucksenkung als verhältnismäßig gefahrlos bezeichnet 
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werden (Montag). Seine Vorteile machen sih nach Haid be- 
sonders bemerkbar bei Kropfoperationen und solchen am Enddarm; 
auch bei Gliedmaßeneingriffen, falls keine Blutleere möglich ist. 


Tritt während der Operation ein akuter Herzstillstand ein, so 
muß man mit Suprarenin, da flimmerbegünstigend, Vorsicht 
walten lassen. Darauf weist neuerdings wieder Dietmann hin. 
Um raschen Zugang zum Herzen zweks Herzmassage zu ge- 
winnen, empfiehlt Wexler den abdominalen Weg, d.h. von einem 
Schnitt im Epigastrium am linken Rippenbogen aus. 


Bei allen Kreislaufkrisen im Sinne eines Entspannungskollaps be- 
währte sih Dietmann das Effortil. Wenn 500ccm Subsidon 
mit 30 mg Effortil je Stunde eingeflößt werden, erreicht man, zumal 
bei der Periduralanästhesie, eine weitgehende Ent- 
lastung von den Gefahren für den Kreislauf. 

Infektion: Die aktive Starrkrampfimmunisierung findet, wie 
Seifert an einem Beispiel dartut, auf wirtschaftlichem Gebiet der- 
zeit noch ihr Haupthindernis. Auf der anderen Seite wird ihre 
anerkannte Bedeutung unterstrichen durch die niemals auszuschlie- 
ßende Armplexusneuritis nach Schutzserumgabe. Auf Grund einer 
eigenen Beobachtung setzt sih Trüb mit den entsprechenden gut- 
achtlichen Fragen auseinander. 


Nach Feinberg sollte niemals vergessen werden, daß Penicillin 
auch anaphylaktische Störungen, mitunter bedrohliche und sogar 
tödliche, auslösen kann; 7 solche Beobachtungen werden angeführt. 
Aus dem Umstand, daß die Antibiotika die gesundheitsgemäße Sym- 
biose der für den menschlichen Körper notwendigen Keimfloren, vor 
allem im Atem- und Verdauungssystem, in Unordnung bringen, erklärt 
sich z.B. das rasche Überwuchern von Pilzkeimen. Dies veranlaßt 
u. U. die rasch zum Tod führende Soorerkrankung der tieferen Luitwege 
(Schürmann); sie bedroht besonders dystrophische Säuglinge 
und marantische Kranke. 


Geschwülste: Eindrucsvoll arbeitet Robbins aus seiner 
ziffernmäßigen Zusammenstellung die eigentümliche Lässigkeit heraus, 
der man bei Ärzten bezüglich der Diagnose und zielbewußten Be- 
handlung der ihre eigene Person betreffenden bösartigen Geschwülste 
begegnet. Leider scheint nach Robbins das gleiche auch hinsichtlich 
der sog. Kollegenberatung zu gelten. 


Den biologischen Beziehungen zwischen Krebsvorkommen und 
Zwillingsschaft nachgehend, fand Schönbauer, daß Krebs gar 
nicht selten beide (eineiige bzw. gleichgeschlechtliche) Zwillinge 
befällt. Wenn solche Fälle auch nicht gerade häufig sein werden, so 
führt die Erkenntnis des offensichtlichen Zusammenhangs doch zu 
bestimmten Schlußfolgerungen. Außer den Bronchialkrebsen findet 
v. Nida keinen Anhalt dafür, daß die jugendlichen Karzinome 
derzeit im Zunehmen begriffen sind. 


Bemerkenswert erscheint die genau verfolgte Beobachtung von 
Da Silva Horta, die ein rund 3 Jahre nach Thorotrasteinver- 
leibung (zerebrale Angiographie) aufgetretenes Lebersarkom betraf. 
Das Mittel solle, so wird auch diesmal geschlossen, nunmehr ganz 
aufgegeben werden und kann es auch, selbst für die Neurochirurgie. 
An frischen Gewebspräparaten erweist sih Aderhold die phasen- 
optische Untersuchung als einfach, als überlegen treffsicher und als 
wenig anspruchsvoll an technischem Aufwand. Sie eignet sich aller- 
dings nur für größere klinische Betriebe, da sie zytologische Er- 
fahrung voraussetzt. 


Die von Betzler ausgewerteten Erfahrungen an Weichteil- 
sarkomen münden in die abwägende Frage, ob sich die allgemeine 
Behandlungsrichtlinie mehr dem zurückhaltenden chirurgischen 
Handeln oder der sofortigen Gliedabsetzung zuneigen soll. Im großen 
gesehen, verlangt die letztere zwar manches Opfer für den Einzelfall, 
läßt jedoch insgesamt eine wesentlich höhere Heiiungsziffer erwarten; 
eine Ziffer, die dem Nacheinander beider Behandlungswege nicht 
beschieden ist. Eine Ausnahme könnte vielleicht das Fibrosarkom 
machen, soferne man Staffords Ergebnisse zugrunde legt. An 
Hand deren empfiehlt er für das Fibrosarkom lediglich die Entfernung 
des Tumors, nicht aber der einschlägigen Lymphknoten; erst recht — 
an den Gliedmaßen — keine Absetzung. Die Frage der Nachbestrah- 
lung muß noch offen gelassen werden. 


Marshall berichtet über 7 Hüftexartikulationen und 4 halbseitige 
Beckenresektionen wegen bösartigen Geschwulstwachstums; und zwar 
ohne Todesfall. Die neuzeitlichen Verfahren der Schmerzbetäubung, 
der Infektionsabwehr und der Nachbehandlung sind solchen Ergeb- 
nissen förderlih. Muß die Leistengegend wegen Lymphknoten- 
beteiligung an Karzinomen usw. ausgeräumt werden, so ist wichtig, 
jegliche Gewebsspannung zu vermeiden, da sich andernfalls allzu 
leicht eine Hautnekrose, Infektion und häßliche Wundverhältnisse 
einstellen. Man solle deshalb, nah Woodhalls Rat, in derartigen 
Fällen sofort eine entsprechende Lappenplastik zu Hilfe nehmen. 
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Blut und Blutersatz: Ein einfaches Schätzungsverfahren iür 
das Maß des Blutverlustes bei größeren Eingriffen entnehme ich 
Cole: Es ist besser als das Messen des abgesaugten Blutes w:d 
besteht, kurz gesagt, darin, daß die verschiedenen im klinisc:-n 


. Betrieb gebräuchlichen Tupferarten usw. in durchschnittlicher Biut- 


tränkung und andererseits vollgetränkt als Maßstab, (Zahl der «-m 
Blut als Gehalt) festgelegt werden. Bei der Operation bildet m.an 
dann auf einem Nebentisch von den einzelnen Tupferarten Zehrer- 
reihen, so daß sich jederzeit mit einem kurzen Blick die ccm Ülut 
abschätzen lassen. Dies ist besser, als Schock und andere Kreisisuf- 
störungen erst auftreten zu lassen. 

Nur bei Hypokoagulämie erreicht man durch die Blutübertragung 
einen deutlichen Anstieg der Gerinnungsfaktoren, etwa für 48 bis 
72 Stunden (Mauser). Die intraarterielle Blutübertragung hat ;ich 
ihren dauerhaften Platz erworben, wenn — zum richtigen Zeitpunkt 
und ohne Verzögerung des Entschlusses — der hämorrhagische 
Schock und der Herzstillstand bekämpft werden soll. Schostock 
führt hierzu noch einige technische Einzelheiten, wie z.B. Vermeidung 
von Luftembolie usw., an. 

Ist bei Herzstillstand der Bauch offen, so empfiehlt Stephenson 
die intraarterielle Transfusion in die Aorta (Einstich mit dicker, herz- 
wärts gerichteter Nadel oberhalb der Aortengabelung). Ob im gleichen 
Sinne die intrakardiale Infusion als ein Regelverfahren, z.B. bei 
offener Brusthöhle, gelten kann, steht noch dahin. Jedenfalls war sie 
bei einem Erwachsenen (Thorakolaparotomie, 400 ccm in den linken 
Ventrikel) und bei einem Säugling (Tetralogie, 250 ccm) neben der 
Herzmassage maßgeblich beteiligt am Erfolg der Wiederbelebung. 


Thromboembolie: Während Naegeli sowohl für die 
Thrombose wie für die Embolie eine deutliche meteorotrope Ab- 
hängigkeit errechnet, konnte Berg aus einem Beobachtungsgut von 
über 4000 Lungenembolien aus 18 Pathologischen Instituten keinen 
Zusammenhang mit Frontendurchzug oder Gewittern ersichtlich machen. 
Auc eine „Gruppenbildung“ der Embolien an einem einzelnen Ort 
ergab sich nicht, auch kein Jahresgang; wohl aber ein Tagesgang. 

Im Bemühen, die drohende postoperative Gerinnungsstörung früh- 
zeitig zu erfassen, scheint nach Seulberger die Messung der 
Körpertemperatur das einfachste und verläßlichste Mittel zu sein, 
da es schon beizeiten auf die bevorstehenden Abweichungen in der 
vegetativen Gesamtumschaltung nach Operationen aufmerksam macht. 

Auch von Spohn wird das Depotthrombocid empfohlen: thera- 
peutisch 3mal 300 mg täglich, prophylaktisch 2mal 300 mg. 


Brustdrüse: Aus einer Zusammenstellung der Mayo-Klinik von 
4600 an Brustkrebs Operierten ist zu entnehmen, daß nach 15 Jahren 
noch 12% derer lebten, die bei ihrer Operation schon Lymphknoten- 
aussaat (rund ?/s) gezeigt hatten, aber 48% der Steinthal-I-Gruppe. 
Für eine Beobachtungszeit von 25 Jahren ergeben sich die anteiligen 
Überlebensziffern von 5% und 27%, für 40 Jahre 2% und 14% 
(Harrington). Im Sinne der bei uns so benannten erweiterten 
Operation des Mamma-Ca. entwirft Goode als Richtlinie: Vor- 
bestrahlung, nach 2 Wochen Operation, dabei Radiumeinlage inter- 
kostal-parasternal. 

Magen: Bei der schweren Magengeschwürsblutung fordert Ed- 
wards einen gemeinsamen Behandlungsplan des Internisten und 
Chirurgen, damit der Entschluß zum operativen Eingreifen recht- 
zeitig, vor allem nicht verspätet (wie so häufig) gefaßt wird. Ent- 
scheidend für ihn ist, nach Edwards, nicht nur das Ausmaß der 
Blutung, sondern auch das Lebensalter und der klinische Allgemein- 
zustand des Kranken sowie einige zeitliche Besonderheiten der 
Blutung. Daß der vorherige Nachweis eines Ulkus nicht der maß- 
gebliche Gesichtspunkt sein kann, ergibt sih aus Wachsmuths 
Beobachtungen neurovaskulärer Schleimhautblutungen am Magen 
(und Dickdarm). Auch in Tierversuchen ließ sich eine derartige Auf- 
fassung von bedrohlicher Massenblutung aus dem Magen stützen. 

Während die Vagusresektion bei Magengeschwürsleiden sich 
höchstens bei kardianahem Sitz des Ulkus rechtfertigen läßt, gestalten 
sich nach Mandls Nachuntersuchungen die Operationsergebnisse 
(zusammen mit Gastroenterostomie) recht befriedigend bei Ulcus 
duodeni. Geschwürsbildung an der großen Magenbiegung ist zwäl 
anerkannt selten; aber man muß sie kennen, weil in Silks Beob- 
achtungsreihe von 18 Fällen das Ulcus pepticum und das Karzinom 
in ungefähr gleichem Zahlenverhältnis vertreten waren. 

Von 318 Magengeschwürsdurchbrüchen in Häberleins Zusam- 
menstellung konnten 215, also fast ?/s, primär reseziert werden, und 
zwar mit.einer Sterblichkeit von nur 4,6%. Da */, der Resezierten 
schon eine jahrelange Ulkusvorgeschichte aufwiesen, können nicht 
viele unnötige Resektionen unterlaufen sein. 

Die Gastrektomie bei Magenkrebs gewinnt allerorts ständig an 
Boden. Das wird auch aus dem Erfolgsbericht der Mayo-Klinik 
(Walters) verständlich. Im Zeitraum 1907—1916, als sich die Re 
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sektionsmöglichkeit der Magenkrebse auf bloß 22% stellte, konnte — 
wie überall — nur mit einer 5-Jahres-Heilung von 5% gerechnet 
werden. Als aber, vor allem durch die planmäßige Gastrektomie, 
1940—1949 die Resektionen in 44% der Fälle möglich wurden, erzielte 
man eine 5jährige Überlebenszeit in Höhe von 14%. In erster Linie 
sollte die Anzeige für die totale Magenresektion bereits in den Früh- 
fällen des diffus wachsenden Karzinoms, des Szirrhus, erweitert 
werden, da Lüdeke histologisch nachzuweisen vermochte, daß die 
krebsige Wandinfiltration auf dem Weg der Magenstraße schon rasch 
die Kardia erreicht, selbst wenn der Tumor noch ausschließlich auf 
das Antrum beschränkt erscheint. Der bei Gastrektomie kniffliche 
Punkt, die Osophago-Jejunostomie, wird nach Steingräbers 
Hundeversuchen am besten in Anlehnung an das Grahamsche Vor- 
gehen angelegt. Um die Blockoperation zu erleichtern und um die 
hämatogene Aussaat bei der Freimachung des Tumors zu erschweren, 
erinnert Kopf an die Möglichkeit, den Magen durch einen Faden- 
zügel vor Zerrung und seitlichem Drücken zu sichern. 

Erklärlicherweise bereitet der Krebs am Operationsstumpf des 
Magens stets diagnostische Schwierigkeiten und hat schon hierdurch 
eine ungünstige Prognose. Immerhin konnten Hubers 12 Fälle 
(Erstoperation wegen Ulkus, Polypose oder Ptose) erfolgreich operiert 
werden. 

Leber und Gallenwege: Wenn größere Leberresektionen, 
wie bei primärem Leber-Ca. in Quattlebaums 3 Fällen, in Frage 
stehen, so sind die üblichen vorbereitenden Umstechungen oder Um- 
schnürungen von Lebergewebe weniger zu empfehlen als die Gewebe- 
durchtrennung mit dem Messerhandgriff. Dadurch wird zwar die 
Leber zerteilt, nicht aber die größeren Gefäße, so daß sie zwecks 
Blutstillung unschwer zu versorgen sind. 

Wie andere Beobachter auch, sieht Witter in der Unterbindung 
der Art. hepatica und splenica den einfacheren Eingriff bei fort- 
geschrittener Leberzirrhose als die Venenkurzschlußanastomose; in 
seinen 2 Fällen wurde, von der Blutstillung am Osophagusvenen- 
gebiet abgesehen, ein deutliches Absinken des portalen Hochdrucks 
gefunden. 

Wenn die bei Choledochusstein häufige Choledochusstenose infolge 
Fibrose des Sphincter Oddi verkannt und nicht beseitigt wird, bildet 
sie oft den Anlaß zu nachfolgenden neuen Störungen. Cattell 
dehnte deshalb den Sphinkter in 49 Fällen und legte dann für einige 
Monate ein transduodenales T-Rohr ein. Bei Verdacht auf Ca. der 
Papilla duodeni soll frühzeitig laparotomiert werden; zumal nach 
Fuchsig ein vorangehender Ikterus von mehr als 2 Wochen Dauer 
trotz befriedigender Leberfunktionsproben bereits den Zwang mit sich 
bringt, zweizeitig zu operieren. Die erste Sitzung hat dann vor allem 
die Aufgabe, durch Choledochoduodenostomie für Gallenableitung 
zu sorgen. Im übrigen folgt Fuchsig dem Cattellschen Vorgehen. 

Bei Choledochussteinen, gleich ob sie entfernt werden konnten 
oder nicht, rät Hartl zur Choledochoduodenostomie. Sie bildet oft 
die beste Versorgung der Choledochotomiewunde und auch die ein- 
fachste Maßnahme bei gleichzeitiger Cholangitis. 

Pankreas: Den 28 operierten Fällen des Schrifttums über 
Pancreas annulare fügt Wilson 3 eigene Beobachtungen an. Die 
Neugeborenen mit Duodenalstenose wurden durch Gastro- bzw. 
Duodenojejunostomie geheilt. Auch Altvaters Erfahrungen mit 
akuter Pankreasnekrose lassen vor der Frühoperation warnen. An 
ihre Stelle hat entweder nach 3—6 Tagen die verzögerte Früh- 
operation oder, nach völligem Abklingen des Schockzustandes, die 
Spätoperation nach rund 6 Wochen zu treten. 

Nebenniere: Die parasakrale Luitfüllung des retroperitonealen 
Gewebsspalts, also von einem Einstichpunkt aus, hält Hartl für das 
einfachste und sicherste Verfahren zur Seitendiagnose des Neben- 
nierenmarktumors. Daß als Zugangsweg der transpleurale seine be- 
sonderen Vorzüge hat, betont (für einen Nebennierenrindentumor) 
auh Hartmann. Wie bedeutsam im übrigen bei den Phaeochromo- 
ıytomen die planmäßige Vor- und Nachbehandlung ist, wird in allen 
bisherigen Arbeiten betont. Bei Dannenber g und bei Bauer 
finden sich besonders lehrreiche Hinweise auf die pathologisch- 
physiologischen Grundlagen solcher Maßnahmen. Sollte jedoch in 
einem Einzelfall nicht operiert werden können, so wird von Klein- 
sorge auf die Möglichkeit einer Dauerbehandlung mit Regitinein- 
spritzungen hingewiesen, und zwar an Hand eines Vergleichs mit 
Diabetes und Insulinbehandlung. 
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gr 274 (1953), S. 510. — K. H. Bauer: Arch. klin. Chir., 274 (1953), S. 606. — 

- Berg: Arch. klin. Chir., 275 (1953), S. 288. — H. Betzler: Arch. klin. Chir., 275 
(1953), S. 226. — R. Cattell u. a.: Ann. Surg., 137 (1953), S. 797. — M. Cohen u. a.: 
- Amer. Med. Ass., 151 (1953), S. 977”. — W. Cole u. a.: Ann. Surg., 137 (1953), 
Fa — F. Cole: Amer. J. Surg., 86 (1953), S. 50. — A .Crone-Münzebrock u. a.: 
K Irurg, 24 (1953), S. 263. — H. Dannenberg: Arch. klin. Chir., 275 (1953), S. 245. — 

. Dietmann u. a.: Arch. klin. Chir., 274 (1953), S. 562. — A. Dietmann: Chirurg, 24 
(1953), S. 266. — R. Edwards u. a.: Ann. Surg., 137 (1953), S. 329. — S. Feinberg 
u.a: J. Amer. Med. Ass., 152 (1953), S. 114. — P. Fucsig u. a.: Brunns Beitr. klin. 


G. Fest, Therapie aus aller Welt 


Nr. 40 vom 2. 10. 53 


Chir., 186 (1953), S. 328. — J. Goode u. a.: Ann. Surg., 137 (1953), S. 856. — P. 
Häberlein: Schweiz. med. Wschr., 1953, S. 571. — B. Haid: Anästhes. (Berlin), 2 
(1953), S. 81. — St. Harrington: Ann. Surg., 137 (1953), S. 843. — A. Hartmann u. a.: 
Ann. Surg., 137 (1953), S. 645. — H. Hartl: Arc. klin. Chir., 275 (1953), S. 146. — 
H. Hartl: Arch. klin. Chir., 275 (1953), S. 138. — W. Henkel u. a.: Dtsch. med. Wschr., 
1953, S. 467. — P. Huber: Bruns Beitr. klin. Chir., 186 (1953), S. 317. — H. Kleinsorge 
u. a.: Ärztl. Wschr., 1953, S. 639. — H. Köhler: Zbl. Chir., 1953, S. 575. — H. Kopf: 
Bruns Beitr. klin. Chir., 186 (1953), S. 259. — F. Krull u. a.: Chirurg, 24 (1953), 
S. 261. — W. Lawrence u. a.: Surgery, St. Louis, 33 (1953), S. 376. — H. Lüdeke: 
Arc. klin. Chir., 275 (1953), S. 385. — F. Mandl: Bruns Beitr. klin. Chir., 186 (1953), 
S. 300. — C. Marshall u. a.: Ann. Surg., 137 (1953), S. 704. — H. Maurer: Klin. 
Wschr., 1953, S. 802. — E. Meadows u. a.: Surgery, St. Louis, 33 (1953), S. 841. — 
F. Meissner: Zbl. Chir., 1953, S. 426. — H. Montag: Zbl. Chir., 1953, S. 623. — 
Th. Naegeli u. a.: Arch. klin. Chir., 274 (1953), S. 576. — S. v. Nida: Arc. klin. 
Chir., 275 (1953), S. 371. — J. Quattlebaum: Ann. Surg., 137 (1953), S. 787. — J. Rehn: 
Arc. klin. Chir., 275 (1953), S. 116. — M. Reifferscheid u. a.: Arch. klin. Chir., 
274 (1953), S. 465. — G. Robbins u. a.: Cancer Philad., 6 (1953), S. 624. — O. Schmid- 
Schmidsfelden: Anästhes. (Berlin), 2 (1953), S. 106. — L. Schönbauer: Bruns Beitr. 
klin. Chir., 186 (1953), S. 291. — P. Schostock: Anästhes. (Berlin), 2 (1953), S. 86. — 
R. Schürmann: Ärztl. Wschr., 1953, S. 719. — E. Schwarzhoff: Arch. klin. Chir., 275 
(1953), S. 232. — E. Seifert: Zbl. Chir., 1953, S. 94. — E. Seifert: Zbl. Chir., 1953, 
S. 944. — P. Seulberger u. a.: Arch. klin. Chir., 275 (1953), S. 73. — A. Silk u. a.: 
J. Amer. Med. Ass., 152 (1953), S. 305. — Da Silva Horta: Chirurg, 24 (1953), S. 218. 
— K. Spohn u. a.: Chirurg, 24 (1953), S. 249. — E. Stafford u. a.: Ann. Surg., 137 
(1953), S. 639. — M. Steingräber: Bruns Beitr. klin. Chir., 186 (1953), S. 358. — H. 
Stephenson u. a.: J. Amer. Med. Ass., 152 (1953), S. 501. — P. Trüb: Chirurg, 24 
(1953), S. 289. — W. Wachsmuth: Arch. klin. Chir., 274 (1953), S. 490. — W. Walters: 
Ann. Surg., 137 (1953), S. 884. — D. Wexler u. a.: Amer. J. Surg., 86 (1953), S. 29. — 
H. Wilson u. a.: Ann. Surg., 137 (1953), S. 818. — J. Witter u. a.: Surgery, St. Louis, 
33 (1953), S. 663. — K. Wolters u. a.: Ärztl. Wschr., 1953, S. 537. — J. Woodhall: 
Surgery, St. Louis, 33 (1953), S. 886. 


Anschr. d. Verf.: Würzburg, Keesburgstr. 45. 


Therapie aus aller Welt 


H. Hagedorn, Detmold: Ist die Behandlung von Fertilitäts- 
störungen beim Manne erfolgversprechend? (Medizinische [1952], 
S. 1422—1424). Die Dosierung der männlichen Geschlechtshormone 
bei der Behandlung männlicher Fertilitätsstörungen ist umstritten. 
Bei Oligospermie bewährte sich dem Autor eine Dosis von 
2X25 mg Testosteronpropionat bzw. Anteron pro Woche. Keine Ver- 
minderung der Spermienzahl trat bei dieser Dosierung ein. Nach 
Einzelgaben von Testoviron bzw. Anteron ging Autor zur Anwendung 
der Depotform über. Testoviron-Depot enthält das Testoviron 
in Form des Esters der Oenanthsäure in öliger Lösung. Die Resorp- 
tion ist verlangsamt und der physiologischen Hormonsekretion ähn- 
lich. Nach tierexperimentellen Untersuchungen (Junkmann) ist 
das Oenanthat des Testosterons dem Propionat in Wirkung und 
Dauer 6—B8fach überlegen. Es wird in einer Dosierung von 250 mg 
alle 4—5 Wochen als Depot injiziert. Die Oligospermie ist als 
Folge der Dystrophie in der russischen Kriegs- 
gefangenschaft eine häufige Erscheinung bei Spätheim- 
kehrern. Die Anwendung der Depotform ist technisch leichter und 
der Einzelgabe therapeutisch überlegen. Hersteller von Testoviron, 
Anteron — bukkal und als Depotform — ist die Schering A. G., Berlin. 

J. Köhn, Bad Godesberg: ‘Die reizbare Form der Psoriasis (Hip- 
pokrates [1952], S. 518—519). Bei Patienten mit torpide verlaufender 
Psoriasis und plötzlichen, akuten, reizbaren Schüben 
wurde nach 3tägiger Behandlung mit Auftragen einer 3%igen Salizyl- 
Eucerin-Salbe, im Sprayverfahren das hierfür gebrauchsfähige Prä- 
parat Dermäthyl (Hersteller: Medice, Iserlohn), täglich an- 
gewendet. Es ist ein mildes Teerpräparat in kolloidähnlichem Zustand, 
in Chloräthyl gelöst. Die Anwendung geschieht ähnlich der Ver- 
eisung. Die Behandlung wurde in den ersten 10 Tagen täglich, dann 
über 2—3 Wochen 2—3tägig angewandt. In den Zwischentagen 
Ablösung und Erweichung der Borken mit einer milden Salizylsalbe, 
die mit milder Seife und weicher Bürste morgens entfernt werden. 
Gegen das Jucken Millophenpuder; zur Umstimmungstherapie 5 bis 
6 Eigenblutinjektionen von je 5 ccm. Ergebnisse recht günstig. Die 
Haftfähigkeit des Dermäthyls auf der Haut ist gut; es kommt zu 
keiner Wäscheverunreinigung. Das Präparat ist ungiftig, deshalb 
empfiehlt Autor seine Erprobung bei torpider, nicht reizbarer Pso- 
riasis, kombiniert mit UV.-Reizbestrahlung. 

St. Wolfram, Linz: Vitaminbehandlung nässender Ekzeme 
(Wien. med. Wschr. [1952], S. 639). Die günstigen Erfahrungen von 
Prosser, Vositzki, Königsbauer bei der Behandlung akuter Hautkrank- 
heiten mit Vitamin D,, besonders der akuten Genitalekzeme, all- 
gemeiner Dyshidrosis und vesikulöser Ekzeme, seborrhoischer 
Ekzeme und solcher mit beginnender Generalisierung, veranlaßten 
den Verf. zur Anwendung des Wanderpräparates Vi-D, vor allem 
bei generalisierten, nässenden Ekzemen. Dosierung: Beginn mit 
2 Amp. zu 600000 E. jeden 2. Tag und dann täglich 1 Amp., maximal 
12mal 600 000 E. UÜbliche Lokaltherapie: Umschläge mit Kamillentee, 
Borwasser oder Mischung von beiden, 2mal täglich 1 Stunde. 22 Fälle 
nässender Ekzeme (2 allergische) reagierten gut. Die Abtrocknung 
beginnt meistens nach den 3 Doppeldosen, zuerst an den Streuherden. 
Generalisierte Mykosen, doch auch allergische Ekzeme reagieren 
besonders günstig. Die Wirkung soll durch die Regulierung der 
vegetativ gesteuerten Durchblutung erfolgen. 
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H. Enzinger, München: Zur Therapie des extrarenalen Hoch- 
drucks und der Atherosklerose in der Allgemeinpraxis (Med. Mschr. 
[1952], 6, S. 354). Hypertension und Arteriosklerose stehen in engen 
Beziehungen zueinander. Wir wissen heute zwar, daß nicht die 
Arteriosklerose die Ursache der Hypertonie ist, sondern nehmen an, 
daß es umgekehrt durch UÜberbeanspruchung der Arteriolen infolge 
des Hochdrucks zur Fibrose dieser Gefäße kommen kann. Anderer- 
seits führt aber auch Luxusdiät zu Störungen des Cholesterinstoff- 
wechsels und Arteriosklerose ohne Hochdruck. Jedenfalls ist die 
Arteriosklerose keine schicksalgegebene Alterskrankheit und sie muß 
daher bekämpft werden. Am Anfang steht hier die fettarme, 
alkalotische Diät (z. B. Kempnersche Reisdiät), der bewährte 
täglihe Jodtropfen (3mal 1 Tr. tinct. jodi in 1 Glas Wasser 
14 Tage lang, evtl. wiederholt) und nach K. M. Herrligkoffer, 
München (Med. Mschr. [1952], 6, S. 353), insbesondere als Behand- 
lungsmöglichkeit bei Zerebralsklerose dass Depotpadutin. Es 
wurden wöchentlich 1—2 Injektionen oder täglich 3mal 1 Padutin- 
dragee zu je 10 biol. Einh. verabreicht. Beachtung verdienen auch das 
Hydergin, das sich noch im Erprobungsstadium befindet und nach 
einer Mitteilung von Mainzer, Alexandria und Schimert, 
München, im Ärztlichen Verein München am 26. 6. 1952 (Münch. med. 
Wschr. [1952], 35, Sp. 1724 u. 1784) das Euphyllin, das besonders bei 
drohenden oder soeben eingetretenen Schlaganfällen in Dosen von 
0,24 i.v., bei Neigung zum Rückfall mehrmals in Abständen von 
2 Stunden geradezu zauberhaft wirkt und die Lähmungen, die in der 
Regel zunächst durch Gefäßspasmen eingeleitet werden, schlagartig 
rückgängig machen kann, falls die meist nachfolgende Gehirn- 
blutung noch nicht eingetreten ist. 


G. Schmidt, Hannover: Ein neues Prinzip der Bekämpfung 
gynäkologischer Schmerzen. (Med. Klin. [1952], S. 1633). Gegen die 
häufigen Klagen der Frauen in der Sprechstunde über Schmerzen 
im Bereich des kleinen Beckens, die meist durch Projek- 
tion von neurovegetativen Dysfunktionen ins kleine Becken ent- 
stehen, die als Ziehen im Unterleib, Kreuzschmerzen, Ausfluß, Ver- 
stopfung, Koitusschmerzen empfunden werden, fand der Autor in den 
Gynodal-Vaginal-Stäbchen (Hersteller: Chemiewerk Hom- 
burg AG., Frankfurt a. M.) ein Mittel, das ausschließlich im Becken- 
raum wirkt, frei von Gewöhnungstendenz, Kumulationsgefahr und 
schlechter Verträglichkeit ist. Gynodal enthält als wirksame Substanz 
ein dem Pantocain und PAS verwandtes (10mal stärker als das 
Kokain) tiefwirksames Lokalanästhetikum, das einen lokalanal- 
getischen auf Vagina und Nachbarorgane und einen anti- 
spastischen Effekt auf die vegetativen Dysfunktionen im kleinen 
Becken hat. Indikationen: Dysmenorrhöe, Paramethropathia, 
Pelvipathia vegetativa, Adhäsionen, Koitusbeschwerden, spastische 
Obstipation, postoperative Beschwerden am Damm und in der Vagina, 
schmerzlose gynäkologische und instrumentelle Untersuchungen. Bei 
mehr kreuzwärts gelagerten Schmerzen müssen zusätzlih Gynodal- 
zäpfchen angewandt werden. Kontraindikationen: para- 
metrane Schwarten, akute Kolpitis, akute Adnexitis. 180 nachkontrol- 
lierte Fälle zeigten befriedigende Erfolge durch rasche Wirksamkeit 
(20—40 Min. Stäbchen; 10—20 Min. Suppositorien), lange Wirkungs- 
dauer (5—12 Stunden), Selbstbehandlungsmöglichkeit, Wirtschaftlich- 
keit. Dosierung: Zwischen täglich je 1 Stäbchen und Zäpfchen 
und 2täglich alternierend zwischen Zäpfchen und Stäbchen, bis über 
mehrere Wochen. 

R. Pies, Saarbrücken (Med. Universitätsklinik, Prof. J.v.Boros): 
Beitrag zur Frage der Abtreibung von Bandwürmern (Saarl. Ärztebl. 
5 [1952], S. 232). Wegen Versagens sowohl der Extr. Filicis m. als auch 
der Atebrinkuren entschloß sich Autor zur Kombination der beiden 
Mittel. Nach Anlegen der Duodenalsonde Einführung durch diese Extr. 
Filic. m. 5 g bei Frauen, 6 g bei Männern. Anschließend halbstündlich 
50 g der 0,5%- (bei Frauen) bzw. 0,7%- (bei Männern) Atebrinlösung. 
— 1 Stunde nach dem Extr. Fil., 1 und 2 Stunden nach der 2. Atebrin- 
gabe je 30 ccm Glaubersalz (Magnesiumsulfat), anschließend Ent- 
fernung der Duodenalsonde. Bei 11 Patienten (alle bereits mehrere 
Kuren vergeblich mit einem der erwähnten Mittel durchstanden) stets 
Abgang des Bandwurmes samt Kopf. Vorkur besteht lediglich: am 
Vorabend 1 Eßlöffel 01. Ricini und leichte Kost. 

J. Tremolieres, A. Monsaingeon, G. P&equinot: Die 
Anorexie (Medicine et Hygiene 10 [1952], Nr. 229, S. 439). Appetit- 
losigkeit ist mehr psychisch, Hunger physiologisch bedingt. Anorexie 
ist ein Mangel von beiden, der im Verlauf zahlreicher Krankheiten 
auftritt. Behandlung des anorektischen Patienten: 1. Frühestes 
Aufstehen der Operierten oder Bewegungsübungen im Bett sobald 
als nur möglich, 2. Mundpflege und Zungenfeuchtigkeit wichtig, durch 
Trinken von häufigen kleinen flüssigen Nahrungsmengen aufrecht- 
zuerhalten. 3. Durst soll nicht mit Wasser, doch mit Milch, Bouillon, 
Fruchtsäften gestillt werden. 4. Kleine schmackhafte Mahlzeiten alle 
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3 Stunden. 5. Zu süße und zu fette Speisen sind zu vermeiden. 6. Nie 
Kranken bevorzugen meist gesalzene und säuerliche pikante Speis-.. 
7. Die Milch, das wichtigste Nahrungsmittel des Kranken, err--i 
häufig Widerwillen, man soll sie in eisgekühlter, eventuell schs::- 
miger Form als Chaudeau, Eiskreme, Milchkreme, Yoghurt ver.\,- 
reichen. 8. Prager Schinken, magerer Fisch sind wichtige Eiw:-'; 
spender, die meist gerne genommen werden. 9. Bedingte Reflc» 

Die Farbe (Gelb, Rot, Grün), der Duft (Vanille, Weinblume, Wii. : | 
des Zubereiteten haben einen hervorragenden appetiterregsi: 
Einfluß. Ein Schwerkranker hängt oft mehr an der Person, die ii. 
ernährt, als an der, die ihn pflegt. G. Fest 


Buchbesprechungen 


v. Bergmann, Frey, Schwiegk: Handbich 
der inneren Medizin. 4. Aufl. III. Band: Verdauung;- 
organe. 1. Teil. (A. Gigon, G. Katsch, M. Lü- 
ding, H. Pickert.) 941 S., 283 z. T. farb. Abih., 
Springer Verlag, Berlin 1953. Preis: Gzln. DM 130—. 

Wie in der vorigen Auflage ist die Darstellung der Verdauungs- 
organe auf zwei umfangreiche Bände verteilt. Im ersten Band bringen 
zunächst die Baseler Forscher Gigon und Lüdin in 3 Abschnitien 
die Krankheiten der Mundschleimhaut, der Speicheldrüse und der 
Speiseröhre in sehr eingehenden und vorzüglichen Texten mit instruk- 
tiven Abbildungen. Es folgt die Bearbeitung der Magenkrankheiten 
durh Katsch und Pickert in so gründlicher und überlegen 
sachkundiger Weise, daß diesem einzigen Organ allein 642 Seiten 
gewidmet sind. Ist doch auch die Erkrankungsbereitschaft des 
menschlichen Magens besonders groß. „Wir sollen“, so betont Katsch, 
„einzeln und kollektiv die zivilisatorischen Anforderungen und Er- 
leichterungen, die wir dem Magen gewähren und zumuten, nicht 
ganz unbesonnen geschehen lassen. Die historische Anpassung sei 
so weit eine gewordene, daß unsere hygiagoge Forderung nicht ein- 
fach lauten könne: zurück zur Natur.“ So betont der Autor die nicht 
geringe Rolle, die einer vergleichenden Physiologie und Pathologie 
zukommt und läßt eingehende phyletische Vorbemerkungen folgen. 
Sehr zu beachten sind die Beziehung der Magensekretion zu inter- 
mediären Vorgängen, z.B. zum Säurebasengleichgewicht und zum 
Chlorhaushalt, ist die Bedeutung der Magenschleimhaut für die Blut- 
bildung. — Praktisch sehr wichtig ist die eingehende Schilderung 
einer richtigen Anamnese. — Die Bedeutung einer Kreislaufdekom- 
pensation für die Magensekretion wird oft nicht genügend ein- 
geschätzt. Die Zytodiagnostik des Magensaftes sollte nicht vernach- 
lässigt werden. — Die Ulkusgenese ist sehr ausführlich behandelt, 
die sehr mannigfachen Einflüsse sind in einem umfangreichen Schema 
dargestellt. Es lohnte sich, betont Katsch, in die psychologische 
Situation des Ulkuskranken einzudringen. 95% der Ulzera können 
heute röntgenologisch erfaßt werden, doch wird die Gastroskopie 
zur Ergänzung hoch bewertet. Katsch schildert zwar die Meulengracht- 
und Witt-Diät, bevorzugt aber selbst das Diätschema von Kalk. Für 
die in Amerika vielfach durchgeführte Vagotomie bei Ulkus kann 
Katsch keine klare Linie erkennen, es sei keine Rede davon, daß 
sie das chirurgische Verfahren zur Ulkusbehandlung schlechthin dar- 
stelle, ebensowenig die Sympathikotomie. — Auf die Frühdiagnose 
des Magenkrebses wird ausführlich eingegangen. Der Magenkrebs 
nach Perniziosa ist häufiger, wohl weil mehr leberbehandelte Perni- 
ziosafälle das Krebsalter erreichen. — Die allergische Genese von 
Magenkrankheiten wird nur kurz behandelt. Das bedeutet bei Katsch 
sicher keine Unterschätzung, sondern nur den Mangel an gründlicher 
Durchforschung des Magengebietes mit speziellen allergischen Me- 
thoden. Die hohe wissenschaftliche und didaktische Bedeutung dieses 
wertvollen Bandes bedarf keiner Unterstreichung. 

. Prof. Dr. H. Kämmerer, München. 


Konrad Lang und Rudolf Schoen: Die Ernährung. 
Physiologie, Pathologie und Therapie. Bearbeitet von 
Dean, Diemair, Fähndrich, Jürgens, Koller, Kühnau, Lang, 
Lehnartz, Mellinghoff, Nitschke, Schoen, Vanotti. 624 S., 
61 Abb., Springer Verlag, Berlin 1952. Preis: GzIn. DM 58.—. 

Nach etwa 15 Jahren erscheint das Buch in neuer Bearbeitung. Alle 
Kapitel sind auf modernen Stand gebracht; das Buch ist dem Leser 
ein zuverlässiger Berater für alle wissenschaftlichen Fragen der Er- 
nährung, entsprechend dem heutigen Stand der Kenntnisse. Aus dem 
Buch ergibt sich die große Bedeutung der Ernährungslehre für Volk 
und Staatsführung. Jeder Arzt sollte sich mit diesen Problemen gut 
vertraut machen, da die Ärzte großen Einfluß auf die Durchführung 
und Lösung der ernährungspolitischen Probleme haben. 

Prof. Dr. W.Heupke, Frankfurt a. M. 
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F. Feyrter, Göttingen: Über die peripheren endo- 
krinen (parakrinen) Drüsen des Menschen. 2. erw. Aufl., 
237 S., 56 Abb., Verlag für med. Wissenschaft, Wilhelm 
Maudrich, Wien 1953. Preis: GlIn. DM 40—. 


In diesem Buch wird dem an der Frage der Endokrinologie interes- 
sierten Leser eine ganz neue Welt dieser Forschung eröffnet, von der 
er vielleicht schon etwas geahnt hatte. Hier wird an Hand vorzüg- 
licher histologischer Bilder in einem außerordentlich klaren Text 
dargelegt, daß außer den bekannten Hormondrüsen noch in allen 
Organen und Geweben verstreut und eingelagert endokrinbedingte 
Zellgruppen epithealen Charakters sich nach der Entdeckung des 
Verfassers vorzufinden. War schon hie und da etwas vom Vorhanden- 
sein etwaiger Drüsengebilde, z.B. im Magen, angedeutet worden, so 
verdanken w ı dem Verfasser die tatsächliche Existenz eines bislang 
unerforschten Gebietes cndokrinen Epithelsystems — eine Fundgrube 
für weitere Forschungen. 

Haben wir es bei den Hormondrüsen mit innerer Sekretion mit 
einer Beeinflussung auf den Verlauf des ganzen Blutgefäßsystems zu 
tun, so sind diese neu gefundenen Epithelgruppen mit ihrer Säfte- 
abgabe an den Ort ihres Sitzes gebunden als Gebilde diffus endo- 
kriner epithealer Organe, das überall eingelagert ist und als Ober- 
flächenepitel eine endokrine Bedeutung im Körperhaushalt besitzt. 
Es fand Feyrter solche Zalleinlagerung als insuläre Gangorgane in 
der Bauchspeicheldrüse zum Unterschied von den Langerhansschen 
Inseln und schließlich in allen anderen Organen, wie im Urogenital- 
system, in den Nieren, in den Keimdrüsen. Wenn noch möglich, 
erhöht der außerordentlich schöne Druck den Wert dieses Buches. 

Prof. Dr. Manfred Frenkel, München, Widenmayerstraße 31/I. 


O0. Kneise und K. L. Schober: „Die Röntgen- 
untersuchung der Harnorgane.” Lehrbuch, 4. umgearb. u. 
verm. Aufl. 280 S., 323 z. T. farb. Abb., Georg Thieme, 
Leipzig 1952. Preis: Ln. DM 32—. 


Das vorliegende Werk ist gegenüber den früheren Auflagen um 
57 Seiten vergrößert und inhaltlich durch Hinzufügung der Tumoren 
der Harnleiter, der Aktinomykose und Syphilis der Harnorgane sowie 
insbesondere durch neue, aus dem Material Priv.-Doz. Dr. Stählers 
stammende Bilder von Samenblasenkrankheiten bereichert. Mit 
dieser Feststellung erübrigt sich ein Werturteil über das schon von 
den früheren Auflagen her bestbekannte, lehrreiche Werk des leider 
vor kurzem verstorbenen Kollegen Prof. Dr. O. Kneise. 

Prof. Dr. Eduard Pflaumer, Breitbrunn a. A. 


Martha Schultze-Niemann: Schöpferische Ge- 
staltung aus dem Unbewußten. — Ein analytisches Bilder- 
buch. 45 S., 32 Abb., J. F. Lehmanns Verlag, München 
1953. Preis: geh. DM 10—, Ln. DM 12—. 


Es ist eine häufig gestellte und kaum befriedigend zu beantwor- 
tende Frage, „wie man denn Psychotherapie treibe“, kann dieses 
Arbeitsgebiet doch nicht allein auf dem Weg schulmäßig erlernter 
Kenntnisse betreten werden, sondern bedarf auch des eigenen Er- 
lebens und des Wissens um künstlerische Gestaltung. Es muß daher 
als das besondere Verdienst des vorliegenden Buches hervorgehoben 
werden, daß es den an Psychotherapie Interessierten zum Erlebnis 
bildhafter Gestaltungen führt. In einer Einführung wird die richtige 
Methode der Bildbetrachtung entwickelt: nicht Dinghaftes suchen, 
sondern sich mit dem Bild identifizieren, das Bild selbst sein. Der 
Kern des Buches sind die ‚Bilder, denen nur kurze Analysen beige- 
geben sind. Das gezeigte Bildmaterial stammt aus 1 Behandlung und 
stellt eine Auswahl aus 52 Bildern einer Aufbruchsserie dar, die 
innerhalb von’ ?/s Jahren entstanden ist. Besser vielleicht als in viel- 
hundertseitigen Beschreibungen erfährt man darin etwas von der 
Entwicklung eines Menschen während einer analytischen Behandlung 
und bekommt daher auch einen unmittelbaren Einblick in die psycho- 
therapeutische Arbeit. Das von J. H. Schultz eingeleitete und vom 
Verlag vorzüglich ausgestattete Buch gehört nicht zu denen, die man 
einmal liest und dann weglegt, sondern die man gerne besitzt, um 
Immer wieder aus ihnen Anregung zu ziehen. 

Dr. med. H. Stolze, München. 


Medard Boss: Der Traum und seine Auslegung. 
239 S,, Verlag Hans Huber, Bern 1953. Preis: Gziln. 
DM 19,80. 


Seit Tausenden von Jahren beschränkte sich die Traumliteratur auf 
de Deutung der Träume. Erst in den letzten Jahrzehnten sind 
auch Werke erschienen, die das Wesen der Träume behandeln. 
Ein solches Werk liegt in dem neuen Buche von Medard Boss vor. 
Dieses beschäftigt sich in seinem ersten Teil mit den neuzeitlichen 
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Traumtheorien. Da kommt freilich die Lehre von Sigmund 
Freud schlecht weg. Aber auch die anderen neopsychoanalytischen 
Traumlehren von H. Schultz-Hencke und die neo-freudianischen von 
E. Fromm werden abgelehnt, ebenso R. Bossards phänomenologische 
Traumuntersuchungen und die phänomenologischen Traumstudien von 
L. Klages. Nur die Traumtheorien der „Zürcher Schule“, d.h. der 
Forscher um C.G. Jung, so die Theorie des „finalen“ Traumaspektes 
und die Theorie der „subjektiven“ Traumbedeutung wurden ein- 
gehend gewürdigt. Der Referent muß allerdings gestehen, daß er auch 
diese nicht ganz verstanden hat, er vermutet, daß auch diese den 
Weg aller Traumdeutungen gehen und bald verschwinden ‚werden. 
Die Träume sind zu wenig packbar, als daß man sie in einzelne 
Theorien einreihen könnte. Es ist uns Menschen, auch wenn wir 
„die Beziehungen zum Göttlichen im Traum“ und die „telepathischen“ 
und die „prophetischen“ Träume heranziehen, nicht vergönnt, unsere 
Träume zu verstehen und ihre „Auslegung“ in wissenschaftlicher 
Weise durchzuführen. Anerkannt muß werden, daß Boss sich ehrlich 
bemüht, die schwierigen Probleme anzupacken, die einem Verständnis 
für die Träume entgegenstehen. Prof. Dr. L.R. Müller, Erlangen. 
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Tagung der Rheinisch-Westfälischen Gesellschaft 
für innere Medizin in Essen 


am 6. Juni 1953 


Thema: Zivilisationskrankheiten 


A. Heymer, Essen, begründet als Vorsitzender die Notwendig- 
keit, die negativen Folgerungen der modernen Zeit und Technik in 
Form der Zivilisationskrankheiten zu besprechen und nach Möglich- 
keiten zu suchen, diese zu bekämpfen. 

P. Martini, Bonn: Zivilisationskrankheiten in der inneren Medi- 
zin. Zivilisationskrankheiten hat es schon immer gegeben, sie tragen 
nur in jedem Zeitalter und in jeder Zivilisationsstufe ihr eigenes 
Gesicht. Zu unserer Zeit haben sich zu ihnen in den Kreisen, die 
durch besonders aufregende Arbeit, durch Hetze, durch Mangel an 
regelmäßiger (abendlicher und sonntäglicher) Ausspannung belastet 
sind, einige Krankheitsarten in so auffälligem Maße gesellt und 
haben sich so vermehrt, daß sie als typisch für diese sozialen Kreise 
und für unsere Zeit angesprochen werden können. Besonders auf- 
fallend ist die Vermehrung des Bluthochdrucks und der Erkrankungen 
der Herzkranzgefäße bis zur Verstopfung derselben (Herzinfarkt); in 
lockerer Beziehung dazu steht auch das Anschwellen der Geschwürs- 
erkrankungen des Magens und des Zwölffingerdarms. Zu den gei- 
stigen und seelischen Überbeanspruchungen gesellen sich andere: 
Überernährung mit Fett und Eiweiß und Tabakkonsum. Die Wege, 
auf denen diese Schädlichkeiten zu Krankheiten führen, sind ver- 
schiedenartig und im einzelnen noch nicht eindeutig erkannt. In den 
letzten 10 Jahren ist die „Stresstheorie* von Selye besonders dis- 
kutiert worden. Nach ihr laufen von dem erregten Gehirn vorzüglich 
hormonale Reize über die Hypophyse zu den Nebennieren, deren 
Hormone werden ebenfalls vermehrt ausgeschüttet und führen zu 
Unordnung und Krankheit, Gegen die Selyesche Theorie kann eine 
große Reihe von Einwänden erhoben werden; die Haupteinwände 
betreffen die nicht ausreichend begründete Ausdehnung der Liste 
der Stress-Krankheiten, Selyes Neigung zu deduktiven Konstruk- 
tionen, zu Analogieschlüssen und zur Generalisation. Das, was Selye 
im Tierexperiment „stress” nennt, kann nicht unmittelbar in die 
menschliche Klinik übertragen werden. Aber wenn man für die 
Alarmreaktion, für die Anpassung (adaptation) und die Erschöpfung 
(exhaustion) der Selyeschen Theorie überhaupt Entsprechendes in der 
Klinik suchen darf, dann sind es nicht die akuten Traumen, sondern 
die chronischen Einwirkungen, die (mehr direkt), wie berufliche, 
geistige und seelische (aber auch körperliche) Überbeanspruchungen 
oder (mehr indirekt) als Genußgifte, das Analogon bilden zu den 
Reizen der „Angst“ des Tieres im Experiment. Abgelehnt muß die 
Überspannung der Stresstheorie werden, die auf so indirekten Wegen, 
wie der Reaktion auf Cortison, die Liste der Adaptationskrankheiten 
ins Unabsehbare ausdehnt. Nur die direkten klinischen Erfahrungen 
und Tatsachen sind maßgebend dafür, welche Krankheiten als Adap- 
tationskrankheiten anerkannt werden können. Es wird hingewiesen 
auf die Bedeutung der neuen (aber auch noch zu bestätigenden) Unter- 
suchungen von Woldman und Domingues, die eine Korrelation der 
Häufigkeit der akuten Magengeschwüre einerseits zur Todesart, 
andererseits zu dem Obduktionsbefund der Nebennieren gefunden 
haben. Unter diesen Voraussetzungen gehören zu den Überbean- 
spruchungskrankheiten der essentielle Hochdruck und die Erkran- 
kungen der Koronargefäße bis zum Herzinfarkt. Weder Verän- 
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derungen im Hypophysen- und Nebennierenrindensystem, noch in 
den Nieren selbst, noch primäre Veränderungen im Mittelhirn und 
dem vegetativen Nervensystem sind obligate Voraussetzungen des 
essentiellen Hochdrucks. Das Versagen der kausalen Therapie ent- 
spricht dieser Unsicherheit unseres Wissens über die Ätiologie. 
Unsere Behandlung ist eine praktisch-empirische, sowohl wenn sie 
zu spasmolytischen Medikamenten ihre Zuflucht nimmt, als wenn sie 
kochsalzfreie Diät fordert oder (prophylaktisch wie therapeutisch) 
auf Änderung der gesamten Lebensweise mit besonderer Rücksicht 
auf deren psychische Belastung drängt. Die Häufigkeit des Herz- 
infarkts hat sich in den letzten 30 Jahren vervielfacht. Änderungen 
der Ernährung sind für die Häufigkeit nach vielen Statistiken sicher 
von großer Bedeutung, die einzige Ursache können sie nicht sein. 
Ganz dasselbe gilt vom Nikotinabusus. Diese beiden Faktoren in 
ihren vielfältigen verschiedenartigen und verschieden schädigenden 
Kombinationen wiederum zusammen mit den nervösen und seelischen 
Überbeanspruchungen der heutigen Lebensweise dürften die Voraus- 
setzungen für die Bedrohung der Menschen unserer Zeit in ihrer 
schöpferischsten Lebensperiode bilden, Wir haben Anlaß zu der An- 
nahme, daß auch hormonale Vorbedingungen neben solchen der 
Lebensweise und des Berufs daran schuld sind, daß die Männer ganz 
bevorzugt befallen werden. Die Gefährdung weiter Kreise ist jetzt 
schon groß. Sie hat Aussicht, bei Fortsetzung der jetzigen Entwicklung 
des Arbeits- und Lebenstempos noch bedrohlicher zu werden. Auf 
Mittel der Abhilfe dagegen zu sinnen, ist Aufgabe der Ärzte, aber 
nicht nur der Ärzte. Die Aufgabe ist eine politische geworden. Sie 
geht Erzieher, Priester, Psychologen, Nationalökonomen und Poli- 
tiker in kaum geringerem Maße an. 


W. Müller, Essen: Pathologische Anatomie der Zivilisationskrank- 
heiten. Trotz der vorwiegend funktionell orientierten Betrachtungs- 


weise der Zivilisationskrankheiten muß dem Pathologen als dem ° 


berufenen Erforscher von Pathogenese und Ätiologie der Krankheits- 
prozesse die Berechtigung zuerkannt werden, kritisch und wägend 
auch zur Frage moderner Zivilisationskrankheiten Stellung zu 
nehmen, Von entscheidender ‚Bedeutung ist zunächst einmal die 
Frage, welche Möglichkeiten der Reaktion dem Einzelmenschen je- 
weils auf Grund seiner Konstitution gegeben sind, damit er überhaupt 
auf etwaige Schädigungen der Zivilisation anspricht. Bevor auf 
Schädigungen durch die Zivilisation eingegangen wird, wird beson- 
ders betont, daß alle modernen Fortschritte unseres Gesundheits- 
wesens letzten Endes auf Fortschritte der Zivilisation zurückzuführen 
sind. Bei Betrachtung der Zivilisationskrankheiten werden besonders 
die Auffassungen von Uexküll, Rössle und Büchner zugrunde gelegt. 
Durch fortschreitende Domestikation verliert der Mensch die Ab- 
wehrmöglichkeit gegenüber Krankheiten durch den Instinkt. Eine enge 
Beziehung besteht zwischen der Frage der Zivilisationsschädigungen 
und den Problemen des Wachstums und Alterns. Es kann keinem 
Zweifel unterliegen, daß den Alternsvorgängen in Deutschland noch 
zu wenig Bedeutung zugemessen wird. Auf Rössle und O. Vogt wird 
besonders hingewiesen. Die Auffassungen von Vogt stehen im Ge- 
gensatz zu dem heute so sehr betonten Managersyndrom. Eine enge 
Verknüpfung der Frage der Zivilisationskrankheiten besteht ferner 
mit der Pathologie der Lebensalter. Bei Besprechung der Koronar- 
sklerose wird näher auf die Untersuchung von Bredt, Holle und 
E. Müller eingegangen. Quellungsvorgänge in der Herzkranzgefäß- 
wand spielen sicher eine große Rolle. Über diese gefäßabhängige 
Permeabilitätsstörung läßt sich eine Beziehung zum Gefäßnerven- 
system herstellen, Histologische Befunde an Ganglien bei der 
Koronarsklerose werden kritisch diskutiert, Bei Besprechung der 
Hypertonie wird unter besonderem Hinweis auf Wedler die enge 
vegetative Zentrenlehre abgelehnt. Hiermit wird jedoch die Bedeutung 
des vegetativen Nervensystems im ganzen nicht bestritten. Verwert- 
bare anatomische Befunde bei dem Krankheitsbild der vegetativen 
Dystonie liegen nicht vor. Ganglienveränderungen an den vegeta- 
tiven peripheren Ganglien sind sehr schwer zu deuten. Auf die Be- 
deutung von Ernährungsschäden wird kurz eingegangen. Zum 
Abschluß wird nochmals betont, daß bei der Frage der Zivilisations- 
krankheiten die ganz besondere jeweilige individuelle Situation 
entscheidend ist. Hiervon muß der Arzt ausgehen, wenn er beur- 
teilen will, wie weit im Einzelfall die Einschaltung günstiger und die 
Ausschaltung schädigender zivilisatorischer Einflüsse möglich und not- 
wendig ist. 


G. Wiele, Essen: Zivilisationsschäden im Beruf und täglichen 
Leben. Vortragender geht zunächst auf die durch Gesetz erfaßten 
Berufskrankheiten ein. Sie spielen zahlenmäßig infolge der vor- 
handenen gesetzlichen prophylaktischen Maßnahmen eine nur unter- 
geordnete Rolle im Rahmen der gesamten Erkrankungen. Nur die 
Unfallerkrankungen liegen bei den Betriebskrankenkassen mit 20 bis 
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25% im Durchschnitt auffallend hoch; ihre Ursache wird — abgeseh« 

von Eigentümlichkeiten des Bergbaues und höherer. Gwealt - 
weniger in technischen Unvollkommenheiten als in veränderte 

Reaktionsformen des Einzelmenschen infolge der Unruhe der Ze: 
erblickt. — Vortragender bespricht dann die Einwirkungen der E 

nährung und psychischen Faktoren auf den Organismus und ins- 
besondere auf das Herz und Kreislaufsystem in Verbindung mit dem 
vegetativen Nervensystem. An Hand von Tabellen werden die starko: 
Schwankungen in unserem Wirtschaftsleben in ihren Auswirkung« 
auf den menschlichen Organismus dargestellt. Dabei ist als Maßs:: 

für den allgemeinen zivilisatorischen Fortschritt die Zunahme der G: 

schwindigkeit seit dem Jahre 1800 zugrunde gelegt; sie ergibt übr 
Fahrrad, Eisenbahn, Auto, Flugzeug bis V 2 in dieser relativ kurzev 
Zeit eine stark ansteigende Kurve, wie es sie früher nie gegeben hat. 
Mit diesen unausweichlichen Umwelteinflüssen muß der Organismus 
fertig werden. Nimmt man diese „zivilisatorisch-technische Weiter- 
entwicklung“ als Grundlinie und zeichnet in sie maßstabgerechi 
Kohlenförderung, Gasverbrauch, Kraftwagen und Telefon je Kopf der 
Bevölkerung ein, so zeigt sich 1946 ein abnormer Tiefstand und bis 
1953 ein weites Hinausschnellen über die O-Linie. Eine vorhandene 
Gewichtskurve dieser Jahre ergibt einen etwa parallelen Verlauf. 
Diese Tabelle spiegelt das abnorme Ausmaß des Niederganges wie 
des technischen Wiederaufbaues in quantitativer Hinsicht wider, 
ebenso das Absinken des Gewichtes und seinen Wiederanstieg zu 
überhöhten Werten, Wesentlich ist der kurze Zeitraum, in welchem 
sich alles abgespielt hat. Vortragender kommt zu dem Ergebnis, daß 
körperliche Arbeit bei seelischer Ausgeglichenheit keinen organischen 
Schaden hervorruft; erst die Summation von nervlicher und psy- 
chischer Belastung mit der Hetze unserer Zeit, der Fehlernährung 
und Übergewichtigkeit bei mangelnder körperlicher Betätigung führt 
zu Dysregulationen an Herz und Kreislaufsystem mit Übergang in 
organische Schädigungen. Klinisch und ambulant gewonnene gra- 
phische Darstellungen werden als Beleg demonstriert. Der viel dis- 
kutierte Begriff Managertum entspricht nicht den tatsächlichen Ver- 
hältnissen, da breiteste Kreise der Bevölkerung in mehr oder weniger 
starkem Maße unter diesen Störungen zu leiden haben. Abschließend 
erfolgen Hinweise für die Prophylaxe und Therapie. Insbesondere 
wird auf die Notwendigkeit einer Anpassung der Ernährung an die 
veränderten Lebensbedingungen hingewiesen, ferner werden die 
modernen Bestrebungen einer sogenannten psychischen Hygiene 
erörtert. (Schluß folgt) W. Nagel, Dortmund, St. Johannesspital. 


5. Deutsche Therapiewoche in Karlsruhe 
vom 30. August bis 5. September 1953 


Verhandlungen über weite Gebiete der praktischen Medizin ein- 
schließlich verschiedener noch umstrittener Verfahren wurden der 
wachsenden Anteilnahme am Karlsruher Therapiekongreß gerecht. 
Sein verdienstvoller Förderer, Dozent Dr. F. Kienle, bezeichnete 
die gemeinsame Erarbeitung neuer therapeutischer Methoden, nicht 
nur Weitergabe des Erprobten, ausdrücklich als Aufgabe des Kon- 
gresses. Damit war manchen Einwänden schon im voraus begegnet, 
die im Laufe der Sitzungen hie und da, allerdings weniger gegen 
die Wahl der Themen als gegen ihre nicht immer genügend kritische 
Interpretation, gerichtet wurden. Auch den eingehend gewürdigten 
„Außenseiterverfahren” begegnete das Auditorium mit einer Aufge- 
schlossenheit, die ein beziehungsvolleres Eingehen seitens einiger 
Diskussionsredner verdient gehabt hätte. Wir vermögen aus der Fülle 
des Gebotenen leider nur weniges herauszugreifen, von dem wir 
glauben, daß es praktische Belange am nächsten betrifft. Einleitend 
berührte Prof. A. Schittenhelm als Ehrenpräsident eine Saite, 
deren Ton auch in späteren Sitzungen noch vielfach nachklang und 
der Erörterungen über moderne Therapie so leicht nach Zukunfts- 
musik klingen läßt: Unser Krankenkassensystem bedrohe nicht nur 
eine Grundforderung der Kultur, die freie Arztwahl, sie schaffe auch 
besonders in der Grundlage der therapeutischen Disziplinen, der 
Inneren Medizin, durch zu niedrige Regelbeträge unüberwindliche 
Hindernisse. Einstimmiger Beifall begrüßte Schittenhelms Forderung 
nach umfassenden Reformen. 

E. K. Frey, München, eröffnete mit seinem Festvortrag die Ver- 
handlungen des ersten Tages, die der Behandlung chirurgischer 
Krankheiten in der Praxis gewidmet waren. 

Er schilderte die wesentlichen Fortschritte der modernen Chirurgie, 
die eine große Erweiterung der Operationsanzeigen bei zahlreichen 
Krankheiten, besonders im Alter und in der Thoraxchirurgie, gebracht 
haben. Die Frühdiagnose des praktischen Arztes bleibt auch auf den 
neu erschlossenen Gebieten die wesentliche Voraussetzung chirur- 
gischer Dauererfolge. Von 2000 in die chirurgische Klinik Münchens 
eingewiesenen Lungentumoren waren nur etwa 20°/o Frühfälle. 
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“Prof. H. Ehlert, München, gab Hinweise für die kleine Chirurgie. 
Besondere Bedeutung hat der Schock nach Unfällen. Differential- 
diagnostisch ist zu unterscheiden zwischen reinem Schock mit relativ 
großer Blutdruckamplitude und dem durch innere Blutung kompli- 
zierten Schock mit kleiner Amplitude, der sofortige Operation er- 
zwingt. Im ersten Falle muß bei konservativer Therapie abgewartet 
werden. Kreislaufmittel, in der Peripherie verabfolgt, sind kontrain- 
diziert, sie bleiben zunächst wirkungslos liegen und wirken später 
u. U. kumulativ-toxisch krampferzeugend. Nötig ist vielmehr die 
sofortige intravenöse Kreislaufauffüllung durch großmolekulare 
Lösungen (Plasma oder Periston), die die schlaffen Kapillaren nicht so 
rasch wieder verlassen wie die übliche Kochsalz- oder Ringerlösung. 
Eine Blutleere soll notfalls so weit peripher als möglich angelegt 
werden und so fest, daß keine Stauung entsteht. Kritiklose An- 
wendung von Antibiotika kann das Bild verschleiern und frühzeitige 
Resistenz hervorrufen. Tuberkulöse Lymphome am Hals, 
nach Uffenorde tonsillogen, kommen oft nach Tonsillektomie zur 
Ausheilung. Der Tonsillenabstrich ist dabei meist tbc.-negativ, die 
Tonsillen selbst sind oft äußerlich unauffällig. In eingeschmolzene 
Lymphome sollen nach Leerpunktion mehrmals je etwa 10 ccm 5P/eiger 
PAS-Lösung instilliert werden. Nur fistelnde Lymphknoten müssen 
sofort, möglichst total, exstirpiert werden. Bei Analfisteln 
kann vor operativer Spaltung die Instillation von 5%/siger Taleudron- 
Lösung, nach Sauberspülung, und anschließendes Verkleben der 
Offnung versucht werden: Unspezifische Epididymitiden 
heilen oft nach Hochlagerung des Hodens und Umspritzung des Samen- 
stranges mit 1—2P/siger Novocain-Lösung. Ähnliche Umspritzungen 
bewähren sich bei Kreuzotterbiß. Bei postoperativer 
Thromboseneigung muß die Aktivierung des venösen Rück- 
flusses durch Thoraxbewegungen (Atemgymnastik, kalte Brustwickel 
und Abklatschungen) mehr in den Vordergrund gestellt werden. 
Lokal am besten Blutegel. Der Ileus gehört in die Hand des 
Chirurgen. Bei tuberkulöser adhäsiver Peritonitis, wo u. U. zahlreiche 
Voroperationen den Eingriff erschweren, kann manchmal eine Injek- 
tion von 0,5 g Evipan-Natrium den Eingriff abwenden. Eine in der 
Münchener Chirurgischen Klinik mit bestem Erfolg bei Nucleus- 
pulposus-Prolaps durchgeführte lordosierende und streckende 
Lagerung wird demonstriert, an der Halswirbelsäule kommen Glisson- 
schlinge, Röntgenserie von 6—8 mal 80—100 r und Stellatumblockaden 
in Betraht. Handverletzungen sind auf Gipsschiene in Mittel- 


stellung des Unterarmes, leichter Dorsalflexion des Handgelenkes,, 


Fingerendphalangen parallel zur Mittelhand, leichter Abduktion des 
Daumens, für mindestens 48 Stunden ruhig zu stellen. Offene Wunden 
sollen hier so schnell wie möglich verschlossen werden, notfalls mit 
Transplantation, wobei die Antibiotika eine Überschreitung der Fried- 
richschen 6-Stunden-Grenze fast um das Doppelte gestatten. Nur 
Tintenstiftverletzungen und Bißwunden sind nac 
wie vor offen zu halten. Bei Dupuytren-Kontraktur werden 
zu Beginn 1°/o Novocainlösung und Hyaluronidase (Kinetin Schering) 
mehrmals in die Sehne injiziert, neben energischer Dehnungsbehand- 
lung. Zur Verödung von Ganglien einige ccm Clauden in den 
vorher durch Punktion entleerten Hohlraum injizieren. Bei Klavi- 
kularfrakturen ist der alte Rucksackverband gefährlich, besser 
ist Ruhigstellung in Mitella für 5 Tage, notfalls Drahtung. Ebenso 
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wird der Dachziegelverband bei Rippenfrakturen abgelehnt, 
die notwendige Schmerzstillung wird durch paravertebrale Segment- 
blockade mit einem Depot-Novocainpräparat (z. B. Symprocain Brun- 
nengräber) erzielt. Traumatische Kniegelenkergüsse 
sollen frühzeitig durch Punktion entleert werden, einerseits aus dia- 
gnostischen Gründen, andererseits wegen der Gefahr späterer Funk- 
tionsstörungen durch Überdehnung der Gelenkskapsel. 


Aus den Ausführungen von Prof. E. Lauda, Wien, zu den Indi- 
kationen der Splenektomie bei inneren Krankheiten ist hervorzu- 
heben, wie auch Schittenhelm zur Diskussıon bemerkte, daß ihre 
Bedeutung bei splenomegalen Zirrhosen (solange sie kompensiert 
sind), Thrombopenien und Anämien nicht genügend bekannt ist. 


Dr. Fahrländer und Dr. W. Hess, beide Basel, sprachen von 
internistischer und chirurgischer Seite zur Behandlung der Pankreas- 
krankheiten. Es wurde allgemein anerkannt, daß die Therapie der 
akuten Pankreatitis zunächst konservativ zu sein hat, wesentlich ist 
dabei absolute Nahrungskarenz, Infektprophylaxe, Elektrolytaus- 
gleich und Schockbehandlung (cave Morfin, Prostigmin, Insulinüber- 
dosierung und zu frühzeitige orale Ernährung!), daß aber vom 
3.—10. Tag die Frühoperation und bei den unkomplizierten und den 
chronischen Formen immer die Spätoperation in ihr Recht tritt, wenige 
Fälle ohne Veränderungen an den Gallenwegen oder mit schwerster, 
chronischer Pankreasinsuffizienz ausgenommen. 


Daß die Behandlung der Hypophysengeschwülste heute ausichts- 
reich ist, wurde von Prof. W. Tönnis, Köln, an Hand eindrucks- - 
voller Bilder und Statistiken nachgewiesen. Die früher übliche Be- 
strahlungsbehandlung kommt nur noch bei inoperablen Fällen oder 
zur Nachbehandlung in Betracht, sonst ist sie kontraindiziert. Ent- 
scheidend ist die Frühdiagnose, wobei mehr auf die endokrinen Früh- 
symptome (Amenorrhöe, Impotenz, latenter Diabetes, Wasserhaus- 
haltsstörungen, Nebennierenrindeninsuffizienz, Veränderung des 
Habitus) gedacht werden muß als auf die oft spät .erscheinenden 
Augensymptome oder Sellaveränderungen. 


Operationsmöglichkeiten am Herzen bestehen nach Prof. J- 
Jacobi, Hamburg, heute bei Fallottetralogie, Morgagnisyndrom, 
Pulmonalstenose, Isthmusstenose, offenem Ductus Botalli, Septum- 
defekten, Epstein-Syndrom, Mitralaortenstenosen, Pericarditis adhae- 
siva, Tumoren, arteriovenösen Aneurysmen und Koronarsklerose. 

L. Lechat, Paris, berichtete über Substanzen, die im Tierversuch 
die Wirkung von Oberflächenanästhetika wiederbeleben und die auf 
eine zentrale Komponente der Wirkumg auch dieser Anästhesie 
schließen lassen. 

Von den verschiedenen Muskelrelaxantien eignen sich nach Prof. 
H. Griessmann, Neumünster, nur die Guajacol-glyzerin-äther 
(z. B. My 301 Brunnengräber) für den Praktiker, da sie Atemmusku- 
latur und Zwerchfell nicht berühren. (1—5 g i.v. wirken innerhalb 
von 6—20 Minuten.) Wesentliche Indikationen sind Einrichtung von 
Frakturen und Luxationen, schwierige abdominale und gynäkologische 
Palpationen, Tetanus (hier bis zu 25 g i.v. pro die), die Austreibungs- 
periode, die Mobilisation chronischer Arthritiden, die akute Polio- 
myelitis, der akute Asthmaanfall. (Fortsetzung folgt). 


Dr. Rolf Burkhardt, Assistent an der I. Med. Universitäts-Klinik 
in München (Direktor: Professor Dr. med. K. Bingold). 


Kleine Mitteilungen 
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— Die Mitteilung in Nr. 38, S. 1048 über die Wahl von Ärzten in 
den neuen Bundestag bezog sich auf Bayern. Inzwischen wird be- 
kannt, daß immerhin mindestens 6 Ärzte in den Bundestag gewählt 
wurden, nämlich die Doktoren Bärsch, Hammer, Hubert, 
Moerchel, Reichstein und Steinbiß. 

— Am 20. Sept. ging der 56. Deutsche ÄrztetaginLlin- 
dau i.B. mit Referaten über die Ärztliche Fortbildung und Forde- 
rungen an Bundestag und Regierung zu Ende. In feierlicher Weise 
wurde die Paracelsus-Medaille der deutschen Ärzteschaft 
en die Professoren Dr. M. Nonne, Hamburg, Dr. phil. Dr. med. 
W. Hellpach, Karlsruhe, Dr. med. Dr. med. dent h. c. H. Sieg- 
mund, Münster i. W. und Dr. med. Dr. theol. h. c. R. Stoeve- 
sandt, Bremen, verliehen. Prof. Nonne dankte mit geist- und 
humorvollen Worten, die in ein Bekenntnis zum Optimismus aus- 
klangen, das aus dem Munde des hochbetagten, welterfahrenen 
Mannes eine besonders starke und wohltätige Wirkung auf die viel- 
fach so skeptischen Jüngeren ausgeübt haben mag. 

— Die Bayerische Landesärztekammer teilt im Hinblick auf Nach- 
Tichten, die zu irrigen Auffassungen führen können, mit, daß sie, 
in völliger Übereinstimmung mit den Äußerungen des Minister- 


präsidenten Dr. Ehard auf dem 56. Deutschen Ärztetag in Lindau, 
eine die Ländergesetzgebung einschränkende Zentralisierung 
auf dem Gebiete des Gesundheitswesens ablehnt. Es 
wird dabei festgestellt, daß der Antrag auf Änderung des Grund- 
gesetzes bei diesem Ärztetag nicht einstimmig gefaßt wurde, wie 
verlautbart worden war. Die mit allen Kräften anzustrebende Eini- 
gung in der deutschen Ärzteschaft kann nur durch Zusammenlegung 
der großen Verbände und kleinen Vereinigungen erfolgen, wobei 
jedoch die ländermäßige Aufgliederung, die die Eigenheiten der 
Länder weitgehend berücksichtigt, erhalten bleiben muß. Auf gesund- 
heitlichem und berufspolitischem Gebiet bestehen bereits fast in 
allen Ländern zweckmäßige Gesetze, deren völlige Gleichschaltung 
nicht erwünscht ist. Ein Krankenhausgesetz auf Bundesebene würde 
in die Selbstverwaltung der Krankenhauseigner weitgehend eingreifen 
und auch hier die örtlich, landschaftlich und ländermäßig verschie- 
denen Bedingungen nicht berücksichtigen können. Jede Zentrali- 
sierung beinhaltet einen Abbau der Selbstverwaltung und eine 
Stärkung der Bürokratie. 

— Auf dem vom 16.—21. September in Düsseldorf veranstalteten 
12. Deutschen Zahnärztetage, wurden Forderungen der 
deutschen Zahnärzte aufgestellt, die mutatis mutandis 
sich fast vollständig mit denen des 56. Deutschen Ärztetages decken: 
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Begrenzung der Leistungen der Sozialen Krankenversicherung auf die 
Kreise der Bevölkerung, die wirklich schutzbedürftig sind. — Endliche 
Verabschiedung des Gesetzes zur Regelung der Beziehungen zwischen 
Heilberufen und Krankenkassen. — Volle Angleichung der von der 
Sozialen Krankenversicherung zu zahlenden zahnärztlichen Honorare 
an die erhöhten Mindestsätze der von der Bundesregierung im Früh- 
jahr 1953 geänderten Gebührehordnung. — Diese Gebührenordnung 
ist den Fortschritten der zahnärztlichen Wissenschaft anzupassen 
unter Berücksichtigung der neuesten Erkenntnisse und der daraus 
entwickelten Behandlungsmethoden. — Erlaß einer neuen Studien- 
und Gebührenordnung. — Unbeschränkte Zulassung jedes approbier- 
ten Zahnarztes zur Tätigkeit für die Krankenkassen nach einer 
gewissen Zahl von Berufsjahren. — Reform der Sozialen Kranken- 
versicherung mit Erhöhung der Selbstverantwortung der Versicherten. 
— Errichtung eines Bundesgesundheitsministeriums. — Altersver- 
sorgung auf gesetzlicher Grundlage. — Durchführung des Gesetzes 
über die Ausübung der Zahnheilkunde vom 30. 3. 1952, durch das die 
Kurierfreiheit aufgehoben wurde. 

— Am 25. August 1953 hat Nobelpreisträger Prof. Dr. T. Reich- 
stein vor dem 8. Internationalen Kongreß für Rheumatische Krank- 
heiten in Genf und am 6. September Dr. A. Wettstein auf der 
Jahresversammlung der Schweizerischen Naturforschenden Gesell- 
schaft in Lugano bekanntgegeben, daß es drei eng zusammenwirken- 
den Arbeitsgruppen an der Universität Basel (Prof. Reichstein 
und Herr J. von Euw), in der CIBA Aktiengesellschaft (Dr. A. 
Wettstein und Dr. R. Neher) sowie am Middlesex Hospital, 
London (Dr. S. A. Simpson und Dr. J. F. Tait), gelungen ist, 
ein neues Hormon der Nebennierenrinde in reiner, 
kristallisierter Form zu isolieren. Zur Isolierung war es notwendig, 
in wiederholten Ansätzen mehrere Tonnen von Rindernebennieren 
aufzuarbeiten, wobei pro 1000 kg Nebennieren nur 10—40 mg der 
neuen Substanz gewonnen werden konnten. Das in verschiedenen 
biologischen Testen von den pharmakologischen Laboratorien der 
CIBA an Hunden und Ratten ausgewertete neue Hormon, für das 
vorläufig der Name „Elektrocortin“ vorgeschlagen wurde, 
erwies sich etwa 50—100mal stärker wirksam als das ebenfalls von 
Reichstein erstmals gewonnene Desoxy-corticosteron und unter- 
scheidet sich auch in qualitativer Hinsicht von diesem Hormon. Das 
nächste Ziel besteht darin, die Konstitution der Substanz, für deren 
Gewinnung enorm große Mengen Rindernebennieren aufgearbeitet 
werden müssen, aufzuklären und dann einen Weg für die synthe- 
tische Herstellung zu finden. Erst dann wird man die praktische 
Bedeutung, die die neue große Entdeckung für die Therapie besitzt, 
in ihrem ganzen Ausmaß erkennen können. 


— Die außerordentliche Tagung der Deutschen Vereinigung für die 
Gesundheitsfürsorge des Kindesalters in Essen hat die Frage der 
Säuglings- und Kinderschwestern-Ausbildung 
und Fortbildung unter großer Beteiligung leitender Ärzte der 
Kinderkrankenhäuser, der Schwesternschaft, besonders der jungen 
Schwesterngeneration, behandelt. Nach einer lebhaften Aussprache 
wurde ein Arbeitsausschuß gebildet, der die Erfüllung der sich aus 
der gegenwärtigen Lage ergebenden Forderungen betreiben wird. 
Dieser Arbeitsausschuß wird Fühlung aufnehmen mit anderen Grup- 
pen, z.B. der Deutschen Krankenhausgesellschaft und dem Deutschen 
Ärztetag, um die gemeinsamen Ziele zu erreichen. 

— Die Kosten für ein künstliches Herz zur Durchführung 
von Herzoperationen betragen etwa 15000 DM. Das Gerät, dessen 
Handhabung sehr schwierig ist, hat einen Umfang von 140X105X75 cm 
und kann wegen der Gefahr einer Blutgerinnung maximal eine 
Stunde in Betrieb sein. 

— Unlängst ist dem amerikanischen Herzcirurgen Bailey die 
erste Operationim Herzinnern mit der Methode der 
gesamten Unterkühlung des Patienten gelungen. Die 
Körpertemperatur wurde mittels eines großen Eisschrankes auf etwa 
16° Celsius gesenkt, wodurch der Sauerstoffverbrauch des Körpers 
und somit auch des Gehirns auf ein notwendiges Minimum herab- 
aesenkt wird. Damit ist dem Operateur die Möglichkeit gegeben, ohne 
Gefahr für das Gehirn den Blutkreislauf zu unterbrechen und am 
blutleeren Herzen die notwendigen Eingriffe vorzunehmen. 

— E. B. Tuchy, Georgetown (USA.) hat ein neues Prinzip 
der subkutanen Injektion entdeckt und eine Spritze kon- 
struiert, aus der ohne Verwendung einer Kanüle mittels eines Druck- 
kolbens dusch eine °/ıo mm weite Düse ohne jede Verletzung der 
Haut und schmerzlos eine beliebige Flüssigkeit in das Unterhautzell- 
gewebe gepreßt wird. Die Verteilung des Medikaments im Gewebe 
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soll durch diesen „Hypospray“ besser geschehen als durch di: 
bisher übliche Injektionsweise. 

— Gegenwärtig bereist der Direktor der National Arts Foundation 
in New York, Dr. Carleton Smith, Europa, um mit bedeutende: 
Persönlichkeiten des kulturellen und politischen Lebens eine 
Meinungsaustausch über den Plan eines „amerikanische: 
Nobelpreises“ zu pflegen und Anregungen über dessen Aus 
gestaltung zu sammeln. Mit dem geplanten Preis sollen hervoı 
ragende Leistungen für die Förderung der Kultur und des allgemein: 
Wohlergehens der Menschheit auf Gebieten ausgezeichnet werd: 
die vom schwedischen Nobelpreis nicht erfaßt werden. Gedacht wir: 
an Architektur, Malerei, Bildhauerei, Musik und Theater, ferner “ 
Werke der Erziehung, der Geschichtsschreibung, der Anthropoloc 
und besondere Leistungen der Landwirtschaft. Von den fünf jährli: 
auszurichtenden Preisen von je 40 000 Dollars soll einer allgemeine: 
Charakter besitzen und irgendeinen einem in hervorragender Weis: 
dem Wohlergehen der Menschheit dienenden Werk zugute kommen 

— Die „American Goiter Association“ wird im Mai 
1954 wiederum den „Van Meter Prize Award“ von 300 Dolla: 
für die besten Arbeiten über die Physiologie und Pathologie der 
Schilddrüse vergeben. Auskunft durch John C. McClintock, 
M. D., Corresponding Secretary, The American Goiter Association, 
14!/e Washington Avenue, Albany 10, New York. 

— Am 20. September 1903 gründete der damalige Vorsitzende des 
„Berliner Vereins Homöopathischer Ärzte” Dr. Eugen Kröner den 
„Homöopathischen Zentralverlag“. Das wurde die Keimzelle des 
heutigen Karl F. Haug Verlages. Ursprünglich in Berlin, 
Tauentzienstraße 7, beheimatet, übersiedelte der Verlag infolge der 
Kriegsverhältnisse nach Saulgau. Ab 1. Oktober 1953 wird er, nach- 
dem neue Verlagsräume fertiggestellt sind, in Ulm a. d. Donau seine 
Arbeit fortführen. Das Verlagsprogramm erstreckt sich auf die Ge- 
biete der Homöopathie, Augendiagnostik, Chiropraktik, Akupunktur, 
Neuralmedizin u. a. Ferner werden verlegt die „Allgemeine Homöo- 
pathische Zeitung”, die „Deutsche Zeitschrift für Akupunktur“ und 
die Zeitschrift „Erfahrungsheilkunde“. 

— Die Herbsttagung der Vereinigung Rheinisch- 
Westfälischer Nervenärzte findet am Samstag, 
den 17. Oktober 1953, 14 Uhr 30 c. t., im Camillushaus, Heil- 
stätte für suchtkranke Männer, Essen-Heidhausen, statt. Vor- 
tragende: Kapp, Essen; Tönnis, Köln; Behnsen, Lüdenscheid, 
und Segerath, Essen-Borbeck. 

— Dr. med. Karl Sell, Isny, hält in diesem Jahre noch 2 Ein- 
führungs- und Ausbildungslehrgänge für Ärztein 
Chiropraktik vom 28. September bis 10. Oktober und vom 
26. Okt. bis 11. Nov. ab. Die nächsten Kurse finden dann erst wieder 
im 2. Halbjahr 1954 statt. Kursgebühr DM 95.—. Unterkunft und Ver- 
pflegung am Lehrgangsort Neutrauchberg über Isny. Turn- und Sport- 
bekleidung sind mitzubringen. 

Geburtstag: 75. Prof. Dr. med. Ernst Rodenwaldt, em. o. Prof. 
für Hygiene und Mikrobiologie und langj. Direktor des Hygienischen 
Instituts der Universität Heidelberg, am 5. 8. 1953. 

— Prof. Hermann Ehlert, München, hat am 1. September 1953 
die Leitung der Chirurgischen Abteilung der Krankenanstalten der 
Stadt Darmstadt übernommen. 

— Prof. Dr. Franz Klose, Direktor des Hygienischen Institutes 
der Univ. Kiel, wurde für die Dauer von fünf Jahren von der Welt- 
gesundheitsorganisation zum beratenden Sachverständigen für inter- 
nationale Quarantäne berufen. 

— Prof. Dr. Rössing wurde zum Chefarzt des Städt. Kranken- 
hauses Berlin-Steglitz ernannt. 

— Die Leitung des Sanatoriums Walchensee (Obb.) wird 
ab 1. Oktober 1953 von Prof. Dr. med. W. Stepp übernommen, der 
es zu einer Privatklinik für innere Krankheiten ausbauen wird. 

Hochschulnachrichten: Basel: Priv.-Doz. Dr. Robert Wenner 
wurde zum ao. Prof. für Geburtshilfe und Gynäkologie ernannt. 

Todesfälle: Der em. o. Prof. der Nervenheilkunde an der Tübinger 
Universität, Dr. Richard Gaupp, starb im Alter von 82 Jahren in 
Stuttgart. Ein Nachruf folgt. — Im Alter von 67 Jahren starb in 
New Haven/USA. der bekannte nordamerikanische Krebschirurg Prof. 
Dr. Samuel C. Harvey, em.o.Prof. d. Chirurgie d. Yale University. 

Galerie hervorragender Ärzte und Naturforscher: Dieser Numme! 
liegt bei Blatt Nr. 590, Albert Schweitzer, dem großen Aızt, 
Musiker und Theologen in Lambarene gewidmet. 
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